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VORWORT. 


Gegenwärtige  kleine  Abhandlung  wurde  pro 
1  facultate  legendi  geschrieben  und  dies  mag  ihr 
l  Erscheinen  rechtfertigen.  Was  den  darin  be- 
i  handelten  Stoff  betrifft^  so  wurde  ich  auf  die 
^  Wahl  desselben  vorzüglich  geleitet  durch  einen 
1  Fall  von  anomaler  Communication  der  beiden 
l  Herzvorhöfe,  der  während  meines  Aufenthal- 
|t  tes  in  Wien  in  der  pathologisch-anatomischen 
t  Anstalt  daselbst  vorkam.  Dieser  Fall,  der  beson- 
:  ders  der  eigenthümlichen  Stelle  wegen,  die  die 
(  CommunicationsöfTnung  einnimmt ,  interessant 
ist,  ist  der  siebente  der  in  dieser  Arbeit  beschrie- 
:  benen.  Ferner  trugen  die  häufigen  Beispiele  von 
Oflenseyn  des  foramen  ovale  bei  Erwachsenen, 
idie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nicht 
'  wenig  dazu  bei ,  mein  Interesse  für  diesen  Ge- 
J  genstand  rege  zu  machen.   Der  Direktor  der 
! genannten  Anstalt,  der  würdige  Professor  Ro- 
"KiTANSKY,  dessen  unvergleichlichen  Unterricht 
'  *n  der  pathologischen  Anatomie  ich  längere 
Zeit  hindurch  zu  geniessen  das  Glück  hatte, 
'^heilte  mir  auf  mein  Ansuchen  und  zum  Zwecke 
fcer  Arbeit  noch  mehrere  andere  Fälle  von 
Anomaler  Communication  der  Vorhöfe,  wel- 
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che  in  Wien  beobachtet  wurden,  mit,  und 
überliess  mir  die  betreffenden  Präparate,  die  sicli 
sämmtlich  in  dem  Museum  des  allgemeinen 
Krankenhauses  daselbst  belinden,  zur  Unter- 
suchung und  Beschreibung,  wofür,  so  wie  für 
die  vielen  übrigen  Beweise  seiner  zuvorkom- 
menden Freundlichkeit,  deren  ich  mich  zu  er-^ 
freuen  hatte,  ich  Ihm  meinen  aufrichtigsten  Dan 
hiemit  abstatte.  Die  meisten  der  mitgetheilten 
lalle  sind  wegen  einiger  Eigenthümlichkeiten, 
interessant,  und,  wie  mir  scheint,  der  Ver- 
öffentlichung nicht  ganz  unwerth,  so  nament- 
lich der  erste,  sechste,  siebente  und  achte  Fall, 
Die  Bedeutendheit  der  Communicationsöffnung^ 
die  ungewöhnliche  Stelle,  an  der  sie  sich  i 
einigen  derselben  findet,  so  wie  die  Enghei 
der  Aorta,  welche  bei  Vorhandenseyn  eine 
anomalen  Communication  verhältnissmässig  sel- 
ten ist  im  Vergleich  zu  der  der  Lungenarterieji 
sind  Umstände,  die  Beachtung  verdienen.  Lei4 
der  sind  mehrere  der  Krankengeschichten  zienja 
lieh  unvollkommen,  was  zum  Theil  dem  Um-J 
stand  zuzuschreiben  ist,  dass  mehrere  der  Kran] 
ken  nur  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  ins  Spttsl 
gebracht  wurden,  und  daher  über  ihren  früheril 
Zustand  nichts  Genügendes  ausgemittelt  wer| 
den  konnte,  zum  Theil  aber  darin  begründejl 
ist,  dass  der  rege  Eifer,  dej  in  der  palholojj 
gisch-ana tomischen  Anstalt  in  Wien  schon  seil 
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geraumer  Zeit  und  namentlich  seit  Rokitansky 
und  KoLLETSCHKA  darin  wirken ,  herrscht,  frü- 
her noch  nicht  so  allgemein  getheilt  wurde, 
als  es  jezt  der  Fall  ist,  und  daher  nicht  sel- 
ten nur  kurze  Notizen  über  den  Krankheits- 
verlauf in  die  Protocolle  niedergelegt  wur- 
den, wo  ausführliche  Beschreibungen  der  Symp- 
tome zur  Würdigung  des  in  der  Leiche  ge- 
fundenen Zustandes  wünschenswerth  gewesen 
wären. 

Die  Fragen ,  die  bei  Betrachtung  solcher  und 
ähnlicher  Fälle  von  anomaler  Communication 
'■  der  beiden  Herzhälften  sich  uns  aufdringen, 
sind  vorzüglich:  wie  entstehen  diese  anomalen 
'<  Communicationen ,  sind  sie  immer  angeboren, 
oder  können  sie  auch  nach  der  Geburt  und 
später  sich  bilden?  und:  welches  ist  der  Ein- 
fluss  derselben  auf  die  Circulation  ?  —  Troz  der 
vielen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  giebt 
es  doch  noch  mehrere  Puncte,  die  noch  nicht 
genügend  aufgeklärt  und  die  in  neuerer  Zeit 
l)ei  der  so  rege  fortschreitenden  Bearbeitung 
der  Herzkrankheiten  wieder  zur  Sprache  ge- 
bracht worden  sind;  darum  mag  es  entschul- 
<Hgt  werden,  wenn  ich  einen  so  vielfach  und 
von  so  grossen  Autoritäten  besprochenen  Ge- 
c:enstand  einer  nochmaligen  Betrachtung  zu  un- 
terwerfen wage.  Obschon  die  mitgetheilten 
l'älle  blos  Beispiele  von  Communication  der 
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Vorhöfe  sind,  so  konnte  ich  mich  doch  bei  de 
Beantwortung  der  eben  erwähnten  Fragen  nich: 
auf  diese  allein  beschränken,  sondern  musste  aucli 
die  Communication  der  Kammern  betrachten 
da  sich  schwer  das  Eine  getrennt  von  dem  An 
dern  darstellen  lässt.  Die  ähnlichen  Fälle,  di* 
sich  bei  Meckel,  Farre,  Gintrac,  BouiLiAur 
Louis,  dann  in  mehreren  deutschen,  französi 
sehen  und  englischen  Journalen,  so  wie  ii 
Inaugural-Dissertationen  finden,  habe  ich,  S( 
viel  mir  möglich  war,  nachgesucht  und  ver 
glichen.  —  Was  die  beigefügten  Abbildungei 
betrifll,  so  verdanke  ich  die  Originalzeichnun: 
der  ersten  Figur  der  ersten  Tafel  und  die  de 
zweiten  Tafel  der  Güte  meines  Freundes,  de 
durch  die  Zeichnungen  im  Berres  sehen  W^erk<! 
über  microscopische  Anatomie  schon  genügenc 
bekannten  Prosektors  Nagel. 

Meine  Hoffnung  auf  ein  gelindes  Urtheil  die 
ser  kleinen  Arbeit  gründet  sich  einzig  daran; 
dass  wenigstens  einiges  Neue  darin  enthalten 
und  dass  auch  die  kleinste  Gabe  für  das  Reicl 
der  ^/Vissenschaft  nicht  ganz  verloren  ist. 

Freiburg  im  October  1839. 

Der  Verfasser. 
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I. 

Beschreibung  einiger  Fälle  von  ano- 
maler Communication  der 
beiden  Herzvorhöfe. 


ERSTER  FALL. 

\\ Mangel  der  Vorhammerscheideivand  mit  einer  auf  einer 
frühern  Bildungsstufe  zurückgebliebenen  Anordnung 
der  grossen  Puls ader stamme ,  nemlich  Entstehung 
der  Aorta  descendens  aus  der  Pulmonal- Arterie 
und  Nichtentwicklung  des  ßogens  der  Aorta. 

CDazu  Tab.  I.  Fig.  1  und  2.) 

Diese  Missbildnng:  kam  vor  in  einem  12  Tajye  alten 
j^gelbsüchtijjen  Kinde,  welches  sterbend  in  das  Findel- 
lihaus  jyebracht  wiu*de  und  über  dessen  Gescbichte  weiter 
I' nichts  erhoben  werden  honnte. 

Die  Obduction  zeigte  Folg^endes: 

Der  Körper  war  ang^emessen  grross,  die  allgemeinen 
j!  Bedeckungen  grünlich  gelb  gefärbt,  das  subcutane 
\  Fettgewebe  gelb  und  von  häufigen  Venennetzen  durch- 
''^gen,  die  Kopfhaut  mit  IVa"  langen  Härchen  bcsezt 
"nd  wie  die  übrigen  allgemeinen  Bedeckungen,  eben  so 
*'ie  Schädell'.nochen ,  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut, 
^0  wie  die  Gelässnetze  im  Rückenmarkskanalc  von  flüs- 
''•{fem  Venenblut  strozendj    die  Gefässc  der  weichen 
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Hirn-  und  Rückenmarixshaut  sehr  blutreich ,  die  GehirnJ 
Substanz  in's  Gelbliche  spielend,  in  den  SeitenhirnhöhJ 
len  über  1  g   g^elblich    grauer  Flüssigkeit,   die  AderJ 
g-eflechte  auf  gelöchert,  zwischen  den  Häuten  des  RückenJ 
marhs  etwa  eine  halbe  Unze  und  zwischen  denen  deJ 
Gehirns   eine  grössere  Menge  gelblichen  Serums  aj^j 
gelagert,  das  Rüchenmarh  mit  viel  dunhelgrauer  Subj 
stanz  versehen:  die  Schleindiaut  des  Mundes  mit  vielen! 
g'clben  Schleim  überzogen ,  die  A.uslileidung  des  Rachel 
bis  in  den  Pharynx  hinab  dunhelroth  und  angeschw« 
len  5  der  weiche  Gaimien  mit  den  anstussenden  Theilj 
des  harten  war  so  gespalten,  dass  ein  huiciseniormi^ 
über  y^"  hoher  Rogen  zuriicliblieb,  dessen  beide  Sehen] 
hei  mit  einer  w  icljcngrossen,  bläulichrotiien,  ein  halbes  Zäi 
chen  vorstellenden  Warze   bcsezt  waren,  von  welcl 
Prominenz  aus  die  3'"  langen  Gaumcnbögen  herabsti^ 
g'cn.  Die  Nasenscheidewand  ragte  wenig:e  Linien  in 
Rachen  -  und  mittelst  des  Spaltes  in  die  Mundhöl 
herab. 

Die  Halsvcnen  strozten  von  flüssigem,  schwarzem  Rlu( 
die  Lymphdrüsen  längs   derselben  waren  stark  an(ji 
schwollen  5  die  Thymusdrüse  gross  und  d^erb,  die  Lung« 
besonders  g'Cgen  ihre  Oberfläche  von  ansehnlichen  Lufl 
blasen  aufgedunsen,  die  rechte  mit  dunkelbraunen,  'mse\ 
förmig  eingestreuten,  fast  sarcomatösen,  nicht  knisterngfl 
Stellen  durchwebt  —   die  Rerührungsfläche  ihrer  La| 
pen  mit  einem  sehr  dünnen  gelblichen  Lymphstreifen  übel 
zogen  5  die  Pleura  bläulich  g-erötbet,  im  Pericardi« 
2  Drachmen  dunkelgelben  eiweisshaltigcn  Serum's  ang< 
sammelt.  Das  Herz  bedeutend  grösser ,  rundlich  geforr 
der  linke  Ventrikel  etwas  geräumiger  als  sonst.  Die  beide 
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Aü'ieu  flössen  in  einander  über  vermittelst  einer  von  oben 
(uicli  abwärts  etwas  elliptischen,  {jejjen  einen  Zoll  in 
ledem  Dui'cbmesser  ballenden  Communicationsöffnung , 
indem  das  Septum  nur  in  Form  einer  i'"  dicken,  von 
»beu  zwischen  die  Atrien  bereinrajrenden  Bojfenlinie , 
u)n  Avelcher  eine  florähnliche  ^1"'  breite  hlappenähnliche 
Ucudjran  herab  bieng-,  angedeutet  war,  so  dass  die  valv. 
ricuspidalis  über  das  Septum  ventriculorum  hinüber 
inniittelbar  in  die  bicuspidalis  übergieng-.  Hinter  diesen 
Uhtppen  g^ieng^en  regelmässig"  die  Lungenarterie  und 
Vürla  ab.  —  Die  Lunjjenarterie  war  etwas  weiter  als 
lie  Aorta,  stieg-  g:rüsstentheils  vor  dieser  in  die  Höhe 
lud  verlief  nach  Abgabe  der  sehr  dünnen  Pulmonaläeste 
lutcr  einem  etwas  spizen  Bogen  als  Aorta  descendens 
in  der  Wirbelsäule  herab.  Die  Aorta  stieg-  hinter  und 
iber  dem  Stamm  der  Lung:enarterie  fast  gerade  nach 
lu^värts,  zerfiel  in  ihre  5  Aeste  und  mündete  hierauf 
tls  ein  sehr  liurzes  und  kaum  \"'  weites,  etwas  aufstei- 
gendes Geläss  in  den  Bogen  der  Lungenarterie.  —  Der 
Durclunesser  der  Arteria  pulmonalis  am  Ursprung:  hielt 
^  der  der  Aorta,  ebenfalls  am  Ursprung-,  SVß'" 
M, Wiener  Mass). 

Sämmtliche  Gefässe,  so  wie  die  Herzhöhlen,  waren  von 
Müssigem  Blut  strozend,  die  Leber  gross ,  sehr  blut- 
reich, derbj  ilire  Venen  sehr  weit.  In  der  Gallenblase 
htand  sich  zähflüssige,  dunkelbraune  Galle.   Die  Nabel- 
yefasse  waren  dickhäutig,  ziemlich  weit  olTen,  flüssiges 
lihit  führend,  Magen  und  Gedärme  mit  Lull  luid  gelb- 
ii;h  brauner  Flüssigkeit  gelullt,  leztere  von  bläulichen 
V^encn  slellenweis  ü])erzogen.  An  der  innern  Oberfläche 
Ileum's  zeigten  sich  sehr  oberflächlich  inlumescirtc 
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Peyer'sche  Plaques  und  einzelne  hirsenlöruiig-e  Knotcheiv 
die  Gekrösdrüsen  dunkler  gfefärbt  luid  angeschwollen. 
In  den  Nebennieren  >var  viel  schwarzer  Salt  enthalten, 
die  Nieren  gTOSs  und  blutreich.  — 


Vorstehender  Fall  ist  besonders  interessant  wegen 
des  Zusamnientroflens  der  anomalen  Cointnunication  der 
beiden  Vorhöl'e  mit  zwei  andern  Missbildungen,  die  olFen- 
bar  in  einer  auf  einer  frühem  Stufe  g-ehemmtcn  Entwick- 
lung: ihren  Grund  haben,  nemlich 

1 )  mit  lyichlvereimgunu  der  beiden  seillichen  Gaumen 
hälflen  (Palalum  ßssum)^ 

2)  mit  einer  im  Embiijoznstande  normalen,  später  abci 
sich  ändernden  Anordnung  der  Gefässstämme. 

E.  H.  Webeu,  (Meckel's  Archiv  für  Phys.  182i 
und  Hildebkandt's  Anatomie  5.  Band)  i'-And  bei  se 
kleinen  menschlichen  Embryonen  folg^ende  Anordnun 
der  Gefässstämme  des  Herzens.  Bei  einem  8^2'"  lange« 
Embryo  stieg:  die  Aorta  {yegen  den  Kopf  empor,  mach' 
aber  dort  keine  Umbiegung:  gegen  die  Wirbelsäule ;  di 
Lungenarterie  stieg^  bogenlörmig-  über  die  Arterien  hin- 
weg- und  bildete  ganz  allein  die  Körperarterie  für  die 
untere  Körperhälfle  (Aorta  descendens)  5  der  Bogen  deö 
Aorta,  der  die  Aorta  ascendcns  mit  der  descendens  iil 
Verbindung-  bring:en  sollte ,  fehlte  entw  eder  g^anz  ode 
wurde  nur  durch  einen  sehr  viel  dünnern,  aus  der  Kop 
arterie  in  die  Aorta  descendens  g^ehenden  Canal  ver 
treten.  —  Bei  etwas  älteren  Embryonen  bemerkt  man 
dass  der  Aortenbogen  läng^erc  Zeit  dünner  ist  als  di 


2  Aorten  die  er  verbindet.  —  Meckel,  Kilian,  Valentin 
landen  dieselbe  Anordnung' 

Somit  seben  wir  auf  dieser  Entwickhingsstufe  durch  die 
!2  Aorten,  die  sich  zur  Aorta  descendens  vereinigen,  im 
lAIIgemeinen  den  Amphibienkrcislauf  dargestellt*,  aus  die- 
sem entwickelt  sich  durch  Schwinden  entweder  des  linken 
»«oder  des  rechten  Aortenbogens  die  Anordnung^,  die  wir 
I  Lei  VÖyeln  und  Säugethieren  linden.  • — 

Zur  Zeit,  wo  die  Lungen  noch  nicht  oder  sehr  wenig: 
ouhvickelt  sind,  werden  beide  Ventrikel  zur  Fortschaffung 
Ides  Körperbluts  beniizt.  Die  aus  dem  rechten  Ventrikel 
•entspringende  Arterie  liihrt  fast  g^r  kein  Blut  in  die 
llLungeu,  sondern  Alles  durch  die  Aorta  descendens  in 
lidie  untere  Körperhälfte  und  die  Eihäute  5  der  linke  Ven- 
jbrikel  treibt  sein  Blut  in  die  Aorta  ascendens,  den  Kopf 
lund  die  Brustglieder,  von  wo  es  durch  die  vena  cava 
[1  descendens  in  den  rechten  zurückkehrt,  während  jenes 
»aus  der  untern  Körperhältte  und  der  Placenta  durch  die 
•  vena  cava  ascendens  grösstentheils  in  den  linken  Ven- 
jjtrikel  geleitet  wird.  So  geht,  wie  der  geistreiche  Sabatier 
'  zuerst  aussprach,  der  Kreislauf  im  Foetus  in  Form  einer 
Ö  vor  sich.  — 

Später  bilden  sich  die  Lungen  und  so  auch  die  Lungen- 
iisle  aus,  und  so  wie  diese  grösser  werden,  verkleinert 
^-ich  der  in  die  Aorta  descendens  sich  fortsezende  Stamm 
der  Lungenarterie,  den  man  Ductus  Botalli  nennt,  und 
so  wie  dieser  kleiner  wird,  vergrössert  sich  der  schmale 


O  Vergl.  Mrckri,,  Abliandlungen  aus  der  menschl.  und  vergl.  Anatomie.  S.  283. 
—  Kn.LAN,  der  Kreislauf  des  Kindes,  welches  noch  nicht  geäthmet  hat. 
Carlsruhe  1886,  —  Valbniin,  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen.  Ber- 
lin 1835. 
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Verbiadung'szweig-  zwischen  Aorta  ascendens  und  dc- 
cendens  und  stellt  den  Aortenbogen  dar.  So  erschein 
dann  die  Aorta  descendens  als  Fortsezung  der  Aorl 
ascendens,  das  ehemalige  Anfangsstück  der  Aorta  des 
cendens  als  Art.  pulmonalis  und  ihre  Fortsezung  ali 
Ductus  Botalli. 

Aehnliche  Fälle  wie  den  oben  beschriebenen  beoL 
achteten :  Langstaff  und  Coopeh  ,  s.  Farre  pathologic; 
researches.  Fssay  I :  on  the  mairormations  of  the  heart.  Loi: 
don  1^14.  In  den  beiden  Fällen  von  Coopeu  commuuicirl 
die  A.  pulmonalis  mit  beiden  Ventrikeln.  Sxeidele,  Samn 
lung  chirurgischer  Beobachtungen.  Wien  1778.  Bd.  II.  ^ 
114  (in  Steidele's  Fall  war  aber  kein  Verbindungszvvei 
zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens).  CHouLA^ 
epist.  grat.  ad  Pezold.  Dresden.  Kreysig,  Herzkrankheitei 
Bd.  III.  S.  104.  LiETZAU  bist,  triuin  monstrorum.  Begiou 
1823.  S.  19.  BoHOE  de  for.  ovali  diss.  inaug.  Tm'it 
1857. 


ZWEITEB  FALL. 

Mangel  der  Vorkammerscheidewand.  Verwachsung  d 
Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  Knochenahlageru 
in  den  verwachsenen  Platten  des  Pericnrdium. 

Am  14.  August  1851  starb  im  Gebärhaus  zu  Wie 
eine  20jährige  Weibsperson  am  Puerperalfieber.  Vq 
ihrer  frühern  Geschiclite  konnte  nichts  >veiter  erhöbe 
werden,  als  dass  sie  stets  an  heftigem  Herzklopfen  g"^ 
litten. 
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Die  Obduction  zeig:te  folg-endes: 

Der  Körper  g^ross,  ziemlich  magrer;  der  Hals  lang-, 
{Brustkorb  massig  gewölbt,  die  Brustdrüsen  gross,  grob- 
iSörnig,  mit  gelblicher  Milch  versehen,  der  Unterleib 
itusgedehnt.  Im  SichelbehiJter  geronnene  Blutlymphe- 
>§chädelgewölbe  länglich  gefoi-mt,  von  gleichförmiger 
»Dicke,  compact,  innere  Tafel  bläulich  geröthet  und 
inifgelockert,  die  innere  Fläche  der  harten  Hirnhaut 
i;eröthet,  mit  einem  gelblichen  Lymphanflug  versehen  5 
zwischen  den  zarten  innern  Hirnhäuten  nur  wenig  Serum, 
iÜe  Gefässe  der  pia  mater  ausgedehnt,  jedoch  nur 
.oässig  mit  Blut  versehen ,  die  Hirnsubstanz  teigartijr 
lind  mit  wässrigem  Blute  versehen  5  in  den  Seitenhirn- 
löhlen  gegen  I/2  Draclmien  Senmi. 

In  der  Luftrölu-e  fand  sich  eine  bräunlich  rothe,  se- 
'  ose  Flüssigkeit  angesammelt  5  beide  Lungen  waren  in 
larem   äussern  Umfangt   durch    sulzigen  Zellstoff  an- 
eheftet  und,  besonders  die  linke,   blutreich;  in  den 
'ntern  Lappen  waren  sie  dichter  und  dunkler  gefärbt. 

Der  Herzbeutel  war  in  seinem  ganzen  Umfang-  mit- 
l'lst  eines  langfädigen,  längs  dem  linken  Seitenrand  des 
•lerzens  mit  Blut  suffundirten  Zellstoffs  mit  dem  Her- 
f-en  verwachsen.  Das  Herz  ziemlich  gross,  rundlich  ge- 
-»«•mt,  in  seiner  Substanz  zähe,  mit  vielem  Fett  besezt. 
lecbterseits  längs  der  Querfurche  war  dasselbe  sammt 
mit  ihm  verwachsenen  Herzbeutel  von  einem  2" 
'"ffen,  höckrig^en  Knochcnconcrcment  durch  webt.  Die 
'l'eiäeivand  der  Vorkammer    war   bloss  durch  eine 
I  'hmah;,  über  dem  Septum  ventriculorum  hervorragende, 
hohe  Leiste  angedeutet.  In  den  Vorhöfen  und 
rossen  Gelassen  befand  sich   geronnene  Lymphe  und 
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flüssijyes  Klüt.  Der  Durchmesse!'  der  Aorta  an  ihres 
Anfangsstüch  betrug:  8'",  der  der  Arteria  puhiioiial 
an  gleicher  Stelle  10'''. 

In  der  Bauchhöhle  Avaren  etwa  6  Pfd.  einer  grüi 
liehen  jauchigen  Flüssigkeit  angesammelt,  das  Periti 
naeum  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dunkelroth  gellecl  I 
und  mit  einer  Lymphschichte  überzogen,  wodurch  d 
Gedärme  sowohl  unter  sich,  als  mit  der  Baucliwand  ve 
Idebt  wurden.  Die  Leber  war  in  das  rechte  Hypochoi 
drium  zurückgedrängt,  welk  inid  blutleer.  Die  inner 
Sexualien  zeigten  sich  in  grünlich  gelbes  Exsudat  gehüll: 


DRITTER  FALL. 

Maugel  der  Vorkammerscheidewand,  ßedeuiende  E 
Weiterung  der  j^rlcria  ptdmonalis.  JEinsenkung  d> 
Kranzvene  in  den  linken  Vorhof. 

A.  A.,  öO  Jahre  alt,  Frau  eines  Webers,  war  sc 
5  Jahren    mehreremale    in's   Krankenliaus  gekommc 
mit  häufigem,  sehr  heftigem  Herzklopfen  und  OhnmacB 
ten,  gegen  welches  verschiedenartige  Mittel  in  Anwci 
dung  gesetzt  wurden.  In  den  lezten  Wochen  geselllu 
sich  zu  obigen  Erscheinungen  noch  Dyspnoe,  Anfäll 
von  Husten,   grosse  Angst,   eine  blaue  Färbung 
Nase,  der  Lippen  und  Wangen  und  allgemeine  A\ 
sersucht.  In  diesem  Zustand  kam  sie  nun  wieder  in  <1 
allgemeine  Krankenhaus,  wo  aus  den  obigen  Ersd" 
Hungen  und  dem  sehr  kleinen  und  ungleichen  Puls  ai 
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eine  Herzkrankheit  gesclilosseu  wurde.  Zwei  Tag^e  nach 
^  ihrem  Eintritt  starb  sie.  — 

Obduction :  Der  Körper  war  von  mittlerer  Grösse,  zart 
{  gebaut,  mager,  das  Gesicht  röthlichblau  g-elürbt,  dasKopl- 
I  i  haai"  hellbraun,  die  Iris  l)lau.  Das  Gesicht  Hess  auf  ein  viel 
I;  g-eringeres  Alter  schliessen^  der  Hals  war  lang-,  in  seiner 
tuntern  Hälfte  dicker,  die  Brüste  klein,  der  Brustkorb, 
vorzüglich  nach  voi'wärts  schmäler,  lang-  und  fast  cy- 
ihadrisch  geformt.  Der  Unterleib  war  mässig:  ausg:edehnt. 
iDie  Sinus  der  Schädelhöhle  enthielten  viel  flüssig-es 
üBlat ;  die  Gefässhaut  strozte  selbst  in  ihren  feinsten  Ver- 
■zweigungen  von  flüssigem,  fast  wässrig-em,  schwarzem 
^Blut.  Die  Gehirnsubstanz  liihlte  sich  etwas  weicher  an 
'  und  war  von  flüssigem  Blut  überfüllt.  Auf  der  Durch- 
>(;bDittsfläche  des  linken  mittleren  Lappens  bemerltte 
man  mehrere  zusammeng-ehäufte,   Avie  von  coagulirtem 
!>hit  gebildete,  fast  rostfarbig:e  Flecken,  in  deren  Um- 
gebung das  mehr  graulich  weisse  Mark  etwas  weicher 
^^ar.  In  den  Seitenhirnhöhlen  fand  sich  über  6  Drach- 
men graulichen  Serum's.   Aehnliches  fand  sich  auch 
'Wischen  den  innern  Hirnhäuten.  Die  Aderg^eflechte  wa- 
•n  (lunkelroth  und  sehr  ausgedehnt.  Brusthöhle:  Die 
<!chte  Lunge  mässig:  ausg^edehnt,  rückwärts  zellig^  an- 
; ('heftet  und,  so  wie  auch  der  obere  Lappen  der  lin- 
fn  Lunge,  etwas  dichter  und  in  hohem  Grade  ocde- 
">atös.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  war  dunkelrolh 
;<'iärbt*,  der  untere  Lappen  der  linken  Lung-e  von  dem 
opfgross  ausgedehnten  Herzbeutel  ganz  zusammen-  und 
'»  emer  zolldicken ^  festen,  platten  Schichte  gedrückt, 
'"1  Gewebe  sehr  dicht  und  fest,  mit  wenig  sclmarzcm, 
liissigpm  Blut  versehen  j  die  Gelässe  desselben  wurden 
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bedeutend  verengert,  dickhäutig:  und  fast  blutleer  g 
fuuden.  In  jeder  Brusthöhle  waren  bei  2  5  röthlich 
im  Herzbeutel  gegen  5  5  dunkeigelbcu,  klaren  Serum 
enthalten.  Dfis  Herz  war  mehr  als  zweimal  so  gross 
im  Normalzustand,  nach  abwärts  und  linkerseits  bis 
die  Wirbelsäule  reichend;  seine  Kammern  ungewöh 
lieh  ausgedehnt  und  die  Wandungen  beider  dieser  b 
5'"  dick,  die  Herzsubstanz  dunkler  gefärbt,  sehr  con 
sistcnt.  Hie  Vorkammern  stellten  einen  schlaiThäutigei 
mit  seiner  Längenachse  quer  gelagerten,  mit  seine 
Hohlvenenhällle  weit  überwiegenden  Sack  dar,  der  dl 
beiden  arteriösen  Gelässstämmc  von  hinten  umfasstc,  utf 
dessen  senkrechter,  auf  das  gleich  zu  erwähnende  Rudi 
ment  der  Vorkammerscheidewand  herabiallendor  Düren 
messer  bei  Si"  betrug.  Von  der  einen  zur  andern  Voi 
kanuner  liihrte  eine  wenigstens  in  jedem  DurcB 

messer  haltende,  von  ganz  normalen  Herzwänden,  du 
keine  Spur  irgend  einer  Zerstörung  zeigten,  umfasste 
(ilwas  länglich  runde  OeÜuung,  so  zwar,  dass  von  dä 
Scheidewand  der  beiden  Atrien  nur  am  imtern  Ran 
dieser  Oeftnung  ein  5  —  4'"  hoher  muskidöser  Qu^ 
balken  übrig  blieb,  an  welchem  sieh,  und  zwar  in  M 
linke  Vorkammer  ^),  die  weite  Oeffnung  der  Vena  Galen 
(Vena  coronaria  magna)  mündete.  Sämmtliche  Höhlei 
des  Herzens,  vorzüglich  der  Vorkammern ,  strozten  vol 
lockerem  Blutcoagulum.  Die  Lungenarterie,  sammt  ihred 
Conus  und  ihren  Aesten,  war  wenigstens  um  das  Don 
peile  erweitert  und  bis  in  ihre  Verzweigungen  hin  ml 


j)  Einen  iiliiUioIien  Fall  von  Einmiindung  der  Kianzvene  in  den  linken  \o\ 
liof  ))e(>I)aohtc(oJJ.  F,  Mkckki.,  IlRnrthiK.Ii  «ler  AnBtoinic.  III.  S.  6». 
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lockerem  Fibringerinnsel  g-efiillt,  ihre^  Häute  vcrdüuatj 
ilie  Hohlvenen  und  übrig:en  grossen  Gefässe  mit  grössten- 
iLeils  flüssigem  Blut  angefüllt. 

Die  Gefässe  (von  aussen  gemessen)  zeigten  mir  fol- 
Pg^ende  Durchmesser : 

Die  Limgenarterie  am  Ursprung    .    .    i"   6'"\v.  z. 
Die  Lungenarterie  nächst  ihrer  Spal- 
tung, wo  sie  sacliig  erweitert  war,    1"  10'" 
Der  rechte  Ast  der  Lungenarterie      .    1"  5''' 

Der  linlie  Ast   11'" 

Der  aufsteigende  Aortenschenhel  in  der 

Mitte  1" 

Truncus  anonymus   S'" 

Carotis  sinisti-a   3'" 

Subclavia  sinistra   S'/.'" 

Aorta  descendens  5"  Yön  der  Sub- 
clavia sinistra  entfernt    ...  7'" 
In  der  Bauchhöhle  war  eine  gelbliche ,  seröse ,  mit 
"  inzelnen  gelblichen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  an- 
sammelt. Die  Leber  gross,  dunkel  gefärbt  und  mit 
liiissigem  Blut  versehen.   In  der   Gallenbluse  einzelne 
'« aliensteine.  —  Die  Milz  gross  und  blutreich,  Magen 
•nd  Gedärme   zusammengezogen,  leztere  stellenweise 
Iwas  livid.  Die  Nieren  klein,  oberflächlich  durch  seichte 
Umschnitte  hemisphärisch  abgctheilt,  derb  und  blutreich. 
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\IERTER  FALL. 

Matifjel  der  Vorkammet'scheidewund. 

J.  S         53  Jalire  alt,  Kutsclier,  starb  in  Folg^e  eiue 

auf  die  Oberbaucligogeiid  erlittenen  Stesses  und  wurd 
gerichtlieli  obducirt.  Kr  hatte  >väbrend  seines  Lebens  ai 
keinerlei  Beschwerden  jj-elitten.  Die  Todesursache  wa 
eine  Zerrcissung-  der  Leber  und  darauf  folgende  Peri 
tonitis.  — 

Obduclion:  Der  liörper  war  mehr  als  mittlerer  Grösse 
regelmässig-  gebaut  5  mager,  jedoch  muslfidüs.  —  Schädel 
höhle:  Im  Sichelbehälter  fand  sieh  dunkelrothes ,  flüs 
siges  Blut ,  zwischen  den  innern  Hirnhäuten  eine  ansehn 
liehe  Menge  grauen  Serum's.  Die  Gcfässc  der  Aveichei 
Hirnhaut  waren  ausgedehnt,  aber  nur  massig  mit  Bhi 
versehen.  —  In  den  Kammern  die  gewohidiche  Mengi 
Serum's. 

Brusthöhle:  Beide  Lungen  waren  ausgedehnt,  nacl 
vorn  hin  blass,  aufgedunsen  und  blutleer,  nach  rückwärl 
dunkeh'oth  und  besonders  nach  unten  sehr  bluli'eicli 
die  Basis  der  untern  Lappen  infarcirt.  —  In  jcdi 
Brusthöhle  war  gegen  1  Pfd.  dunkehotlien,  missi'arbigei 
Blutwassers  angesammelt. 

Im  Herzbeutel  über  I3  gelblichen  Serum's.  Das  Her/ 
war  gross,  an  der  convexen  Fläche  seiner  rechten  HälÜ» 
mit  einem  grossen  Sehnenfleck  bezeichnet.  Die  Wan 
düngen  des  erweiterten  rechten  Ventrikels  im  Verhältnis- 
bedeutend  dick ,  die  Substanz  desselben  zäh  5  in  den 
Vorhöfen,  so  wie  in  den  grossen  Gelassen,  stockende^ 
und  flüssiges  Blut  enthalten. 
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Statt  der  Scheidewand  der  Vorkammern  war  eiue 
üii  einem  platten,  leistenälmlichen  Fleischwulst  begränzte, 
ber  1"  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung-  vorhanden, 
■  odurch  beide  Vorhöfe  in  Verbindung:  standen.  Dieses 
ben  genannte  leistenähnliche  Rudiment  weicht  nach  rechts 
ib  und  geht  in  die  Eustachische  Klappe  üljcr.  Im  obern 
"Iieile  der  OelTnuug  verliefen  von  hinten  nach  vorn  drei 
ehr  zarte,  nach  voi*n  zu  einem  verschmolzene  sehnige 
i'amente  und  ein  ähnlicher  Fäden  war  auch  vor  der 
iiindung  der  vena  coronaria  magna  ausgespannt.  Die 
-.ungenarterie  und  insbesondere  der  Conus  derselben 
2hr  erweitert. 

Der  Conus  hielt  im  Durclunesser  ....    1"  S"' 
Die  Lungenarterie  am  freien  Kand  der  Klap- 
pen  ,    .    1"  5' 

Die  Aorta, ,  ebendaselbst  gemessen    ...  9 
Die  6.  und  7.  rechte  Rippe  waren  2"  von  ihrem  Knor- 
(1  entfernt  gebrochen. 

Bauchhöhle:  Das  ganze  Bauchfell  war  von  einer  bis 
''Miel  ;en,  lockern,  bräunlich  rostfarbenen  Lymphschichte 
bcrkleidet  und  darunter  dunkel  geröthet.  In  der  Bauch- 
'»lile  war  etwa  1  Pfd.  brauner,  rostfarbener  Flüssigkeit 
»Ihalten.  Die  Leber  war  gross,  dicht  und  derb  und 
>  mehreren  Stellen  geborsten,  in  diesen  Risswimden 
nd  in  ihrer  Umgebung'  viel  geronnenes  und  flüssiges  Blut 
^(^esammelt. 


/// 
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FUENFTER  FALL. 

Mftngel  der  Vorkammerscheidewand.    Vcremjerumj  dei 
Aorta. 

Das  Herz  eines  «>S  Jalire  alten,  im  Jahr  1855  in 
all{feuieinen  Krankenhaus  an  tiiberculöser  Lungcnphlhisi 
verstorbenen  Mannes,  bot  foljjcntle  Abnormitäten  dar  ^) 

Im  Herzbeutel  war  1=  gelblichen  Serums  anjyesani 
meltj  das  Herz  war  um  die  Hüllte  jjrösser,  breit,  las 
rundlich  geformt,  ziemlich  schlaff.  Die  Wandungen  bei 
der  Ventrilicl  von  g^leicher  Diebe  5  die  Substanz  des  linhoi 
mürbe,  die  des  rechten  derb.  Die  convexe  Fläche  de 
linlien  Ventrikels  war  mit  einem  Sllberg'roschen  -  g^rossei 
und  der  Holdvenensack  an  der  Eiamiindungsstelle  dci 
Cava  mit  einem  V^"  breiten  Sehnenllech  bezeiclmcl 
Die  Herzklappen,  besonders  die  zweispizig^e  an  ihrcu 
freien  Rande,  waren  beträchtlich  verdickt,  die  dreispizig( 
längs  ihren  Anhellunjfsringen,  so  wie  die  Auskleidun; 
des  rechten  Atriums  über  denselben,  war  stellenweisi 
sehnig-  verdickt. 

Statt  der  Scheidewand  der  Vorkammern  war  eine  ii 
jedem  Durchmesser  1''  betragende  von  einem  rundlichen 
nach  abwärts  in  einen  1'^'  breiten  Rest  der  valvul; 
Eustacliii  verlaufenden  Fleischring  umgebene  Oeilnmiä; 
vorhanden.  Der  Conus  arteriosus  war  sehr  geräumig,  um 
eben  so  die  Lungenarterie  sammt  ihren  Aesten  weit,  dit 
Aorta  sehr  dickhäutig  und  ihre  innere  Mäche  uneben. 
In  den  Herzvorhöfen  so  wie  in  den  g^rossen  Gefässen 
war  coag"ulirtes  und  flüssig:es  Blut  vorhanden. 


O  Ueüer  das  frülicie  Befimlen  und  Aussehen  dieses  Mannes  konnten  keiiiL 
Nacliiichten  crlialten  werilen. 
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Durchmesser  der  Aorta  11'",  der  A.  pulinonalis  1"  4'". 
Beide  Lungen,  besonders  die  rechte,  waren  an  ein- 
'I  Inen  Stellen   ihres  obcrn  und  hintern  Unifang's  mit- 
elst  zelliger  Fäden  an  die  Rippenwand  geheftet*,  die 
jit-eclite  war  in  eine  hiassgraue,  die  linke  in  eine  dickere 
liyelhhchgraue,  an  der  Costalwand  dunkelrothe,  an  ihrer 
I  veien  Fläche   sammtähnlich   aufgelockerte  Lymphmem- 
:)ran  gehüllt.  Die  Substanz  des  rechten  obern  Lappens 
,Tar  fast  durchgehends  in  eine  bläulich  graue,  derbe,  von 
IBanfkorn-  bis  Haselnuss- grossen  Eiterhöhlen  durch- 
ogene  tuberculöse  Masse  entartet,  jene  des  untern  im 
iijern  Theil   von  zusammenfliessenden ,  theilweise  er- 
veichten,  graulich  -  gelben  Tuberkeln  durchsäet,  nach 
ii'bwärts  rothbraun  und  blutreich.  Die  linke  Lunge  war 
hm  obern  Theil  ihrer  beiden  Lappen  auf  ähnliche  Weise 
[tuberkulös,  in  der  übrigen  Ausdehnung  dunkelroth  und 
'blutreich. 

Der  Magen  war  an  seinem  Grund  mit  dem  Zwerch- 
ell  und  der  einen  Milzfläche,   an  der  a ordern  Fläche 
jikeils  mit  der  Bauchwand  und  dem  grossen  Netz,  theils 
1  nit  der  concaven  Fläche  des  linken  Leberlappens  zeUig 
f'rwachsen,    oberhalb  seiner  Mitte  nach  rechts  etwas 
iiigeschnürt,  an  der  innern  Fläche  daselbst  mit  einer 
i'/i"  langen,  den  kleinen  Bogen  und  die  hintere  Ma- 
f'tiwand  einnehmenden,  constringirenden  Narbe  bezeich- 
•^t,  an  welcher  die  Magenliäute  innig  mit  einander  ver- 
^'»chscn  erschienen  (Narbe  eines  einfachen  chronischen 
^  mvoilhier]  oder  pcrforirenden  [Rokitansky]  Magen- 
^-schAvürs). 
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SECHSTER  FALL. 

Theihveiser  Mangel  der  Vorkammerscheidewand.  D 
pelle  Oejfmimj  in  derselben.  JBedeutende  Eny 
der  Aorta. 

(llieza  Tab.  II.) 

L.  R. . . .  19  Jahre  alt,  Schneiderg-eselle,  war  schwä 
lieh  jrebaiil,  mager  und  von  mehr  kaltem  Temperamen 
Er  Itam  so  selnvach  zur  Welt,  <lass  ihm  die  IVothta 
jj-egeben  werden  musste.  Im  5.  Jahre  überstand  er  bö 
artige  Blattern.  Schon  vor  diesem  soll  er  ein  Aposte 
im   Kopl'  nnd    dabei    stets    einen    Ohrenlluss  geha 
liaben.    In  seinem  aehten  Jahre  stürzte  er  vom  Rod 
herab  imd  brach  sich  den  rechten  Schenkel.  Ein  Ja 
später  erlitt  er  einen  helligen  Rlutsturz  aus  Nase  uti 
Mund,  so  zwar,  dass  er  in  der  g:rössten  Lebensg^efi 
schwebte.  Das  Rhit  soll  sehr  schwarz  und  dick  gewes 
seyn.  Derselbe  Rlutsturz  erneuerte  sich  öfters  seithe 
besonders  da  er  viele  Reisen  zu  Fuss  machte.  Er  1* 
dabei  an  fortwährender  Reklommcnheit  und  Husten.  D 
Zunahme  dieser  Reschwerden  bestimmte  ihn,  in's  Spi" 
zu  g-ehen.  Die  krankhaften  Symptome  waren  eine  xA 
Schleim  belegte  Zung  e ,  Hüsteln ,  Schwere  und  Dru 
auf  der  Rrust,  ein  schwacher  aber  schneller  Puls,  gross 
Durst.  Seine  Haut  war  feucht  und  die  Wärme  norma 
Nachdem  er  ä  Tage  im  Spital  zugebracht,  starb 
ganz  unerwartet. 

Obduction:  Der  Körper  war  mager,  zart  gebaut,  hl* 
Die  Rrust  schmal  und  länglich. 

Reide  Lungen  waren  in  einem  so  ausgedehnten  Z 
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sland,  dass  sie  bei  Hinwcg^oaLmc  des  Brustblattes  lier- 
vordi-ang-en,  übrig-ens  waren  beide  nirg:ends  angewachsen. 
llUBeide,  besonders  aber  die  linke,  waren  mit  flüssijyem 
L  schwarzen  Bhit  angefüllt.  In  beiden  Brusthöhlen  einige 
!!  Löffel  voll  schwarzen  ausgetretenen  Bluts. 

Der  Herzbeutel  wenig  Serum  enthaltend.  Die  beiden 
Ii  Herzkammern  waren  von  normaler  Grösse  und  blutleer. 
|l  Die  Vorkammern  imd  die  darein  sich  entleerenden  Venen 
[i  mehr  als  gewöhnlich  ausgedehnt  und  mit  flüssigem  schwar- 
li  zen  Blut  gefüllt.  In  der  Scheidewand  der  Vorkammern 
\ifand  sich  eine  elliptische  Oeffnung,  deren  längerer  hori- 
fi  zontaler  Durchmesser  10'",  der  senkrechte  7'"  betrug, 
|iund  welche  nach  unten  an  die  Kanmaerscheidewand  stiess 
jiund  von  dem  normal  beschafTenen  Endocardium,  welches 
|j  ununterbrochen  die  Bi- und  Trieuspidalklappe  überzog, 
|j  begrenzt,  nach  oben  hingegen  von  einem  platten  Fleisch- 
et bogen,  über  ivelchem  man  die  fossa  ovalis,  die  nach  vorn 
\iin  der  Breite  von  4'^'  klaffte^  bemerkte,  eingeschlossen 
^\  wurde.  Die  Wandungen  der  Ventrikel  waren  von  nor- 
j!  maier  Dicke.  Die  Aorta  war  viel  enger  als  gewöhnlich, 
\  (Durchmesser  SYn'^^),  die  Lungenarterie  dagegen  sammt 
|!  ihrem  Conus  ausgedehnt  (Durclim&sser  1").  Beide,  so 
y  wie  auch  die  Hohlvenen,  waren  mit  flüssigem  schwarzen 
j' Blute  gefüllt  Unterhalb  der  halbmondförmigen  Klappen 
'1er  Ao  rta  war  ein  sehniger  Faden  quer  hinüber  ge- 
spannt. 

Die  Leber,  so  wie  die  Pfortader,  mit  flüssigem  schwar- 
zen Blut  überfüllt^  die  Gallenblase  schwarze  Galle  ent- 
"  dtend.  Die  Milz  war  weich  und  mürbe,  das  Pankreas 
Ijlutreichj  der  Magen  ungemein  ausgedehnt,  seine  Ge- 
f«S8e  von  Blut  strozend,  seine  innere  Fläche  mit  rothen 

3 


iB 


Flecken  besezt.  Die  Venen  des  Nezes,  Gekröses  un 
der  Gedärme  strozten  von  Blut. 


SIEBENTER  FALL. 

Theiliveiser  Mangel  der  Vorkammcrscheidewrind.  Em, 
heil  der  Aorta. 

F.  B. . . Handscbulimaclierg-eselle,  23  Jahre  alt,  sfai 
am  7.  März  1859  ganz  plözlicb  ,  indem  er  in  eino 
Kaffcebause  unter  einer  bclUgen  Pneumorrbagie  zusao 
menstürztc.  — 

Er  hatte  immer  eine  etwas  blasse  Farbe  und  häii(i|; 
Palpitationen  gehabt.  Bei  der  mindesten  Anstrengun 
wurden  seine  Lippen  blaw^  er  litt  an  fortwährender  Bt 
klommenhcit  der  Brust,  Schwcrathniig-keit  find  zeitweise^  t 
Asthma  und  war  häufigen  JVasenblulungen  unterworfei  i 

Obdnction :  Der  Körper  war  von  mittlerer  Grösse  i 
ziemlich  gut  genährt,  blass. 

Der  Ilals  dünn  und  lang,  der  Thorax  auf  der  bnkefi 
Hälfte  war  mehr  gewölbt  als  rechts.  —  Im  Sichelb 
hälter,  den  seitlichen  und  den  Sinus  des  Schädelgrunflj 
war   flüssiges   Blut    enthalten  5   die   inncrn  Hirnhaut 
zart  und   ziemlich  blutreich  j   die  Gehirnsubstanz  zä 
inid  blutreich  j  in  den  Seitenkammern  ziembch  viel  Serui 
enthalten.  — 

In  der  Lufh'öhre  w.ir  flüssig:es  und  locker  geronnene 
Blut  angesammelt. 

Die  linke  Lunge  war  frei,  die  rechte  im  ganzen  Li 
fang  zellig  angeheilet  j  die  Substanz  beider  aufgedunsci 


19 


jiikit  Ausschluss  des  rechten  obern  Lappens  i'öthlich  und 
unlieh-oth  gfcsprenielt,  ziemlich  bhitreichj  der  linke  obere 
uappen  dichter,  von  Blut  infarcirt  (Apoplexia  pulmo- 
um  Lannec  ^  hämoptoischer  Infarctus  TViener  Schule). 

Im  Herzbeutel  waren  über  2  Pfde.  klaren  Serum's 
iQthalten,  derselbe  war  an  seiner  hintern  Wand  geröthet. 
ias  Herz    um  weniges  vergrössert,   der   linke  Ven- 
likel  von  normaler  Capacität  und  dessen  Wände  bei 
'  dick 5  der  rechte  Ventrikel,  besonders  im  Conus 
tpteriosus,  erweitert,  seine  Wände  (lerb,  über  5'"  dick, 
eie  Papillarmuskeln  stark   entwickelt.  Die  Bicuspidtd- 
siappe  war  an  ilirem  freien  Rande  etwas  verdickt,  die 
«hnen  um  wettiffcs  verkürzt  und  die  obere  Fläche  der 
läppe  gegen  ihren  freien  Band  zu  mit  mehreren  ziem- 
bh  fest  aufsizenden  Vegetationen  besezt.  Die  dreispizige 
läppe  bot  eine  etwas  abweichende  Bildung  dar,  indem 
rr  vorderer  Zipfel  von  einer  Oeffnung  unterbrochen 
lurde,  von  deren  Rand  sich  ebenfaUs  Sehnen  au  die 
apillarmuskeln  iiiserirten.  — 

Der  linke  Vorhof  war  von  normaler  Weite  und  seine 
Landungen  nicht  verdicktj  der  rechte  dagegen  und  ins- 
Msondere  dessen  Auricula  erweitert  und  seine  Wan- 
Hogen  etwas  dicker,  die  Musculi  pectinati  ziemlich  stark 
itwiclielt.  Im  untern  Theil  des  Septum  atriorum  befand 
bh  eine  von  glatten  ebenen  Rändern  umschlossene,  stumpf 
'^eckige  ,  mit  dem  stumpfen  f  Vinkel  gegen  das  Septum 
ntricidorum  sehende  und  in  dem  von  diesem  f Vinkel 
f  die  Basis  gefällten  senkrechten  Durchmesser  SY^'^ 
•  dem  längs  der  Basis  gezogenen  horizontalen  dagegen 
betragende    Oejfnting ,    über  deren  Scheitel  die 
»-Ivula  tricuspidalis  sich  ununterbroclien  in  die  bicusr 
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pidalis  lortsezte,  so  dass  also  beide  Atrien  frei  miteiiii 
ander  commiinicirten»  Etwa  4:'"  von  dieser  Oeffnum 
nach  aufwärts  fand  sic/i^im  Septum  eine  von  Muskel] 
Substanz  cnlblösste,  hlos  aus  den  beiden  Platten  des  En 
docardmm  bestehende,  dünne  durchsichtige  ovale  Stell 
von  dem  Umlanjy  etwa  eines  Silbergroschens ,  Avelchc 
da  sie  g-cnau  dem  sonstijyen  Siz  des  foramen  ovale  enl 
spricht,  als  fossa  ovalis  anzusehen  ist. 

Die  Aorta  sowohl  am  Ursjiruny  als  im  weitern  Ver 
lauf  war  enger  als  gewöhnlich  (Durchmesser  am  freiei 
Rand  der  Klappen  Ö^o'^S  Durchmesser  der  A.  puhno 
nalis  an  dieser  Stelle  1"). 


ACHTER  FALL. 

Verl  kümmerung  des  rechten  Herzventrikels.  —  Mehn 
faches  Durchbolirtseyn  der  valvula  foraminis  ovd 
Iis.  —  J^erschliessung  der  Lungenarterie. 


Das  Herz  eines  4  Tage  alten,  blausüchtigcn  Ku; 
ben  bot  folg^ende  Abnormitäten  dar: 

Der  linlte  Ventrikel  war  sehr  beträchtlich  erwciterk 
der  rechte  dageg^en ,  fasste  kaum  eine  Linse  5  die  Klap] 
des  leztern  Avar  von  dieser  kleinen  Höhlung  aus  zu  c 
ncm  krausen  Saume  aufgerollt,  und  der  arteriöse  Keg< 
verlief  fast  in  gerader  Linie  längs  der  Rasis  des  Ho' 
zens  nach  der  Insertionsstelle  der  Lungenarterie,  wo  < 
blind  endete.  Die  Atrien,  besonders  das  linke,  wäre 
sehr  geräumig5  Klappe  des  ovalen  Lochs  sehr  gros 
dünn,  nach  oben  und  riickwärts  mehrfach  durclibohr 
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iich  vorne   hin   frei,  so    dass  eine  Spalte  iur  den 
I  )urchg-ang:  einer  Erbse  übrig-  war.  Die  absteigende 
Lorta  war  erweitert,   die  Langten arterie  sammt  ihren 
wstcn  verengt  und  ragte  nach  unten  mit  einem  zu- 
aiiimengefalteten  spizen,  vom  Herzlleische  umfassten, 
jiJliadsack  in  den  Conus  arteriosus  hinein.  Der  Ductus 
»otalli  erschien  g:edehnt,  sehr  eng^  und  nur  an  seinen 
leiden  Mündung^en,  besonders  jener  in  die  Aorta,  wei- 
r,  seine  Häute  waren  ung^emein  leicht  zerreisslich. 

Anmerkung.  Dieser  Knabe  soll  bei  der  Geburt  noch  keine  Spur  von  Cyanos» 
gezeigt  haben  und  diese  soll  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  auf- 
getreten seyu. 


II. 

Bemerkungen  über  anomale  Commu- 
nicationen  der  beiden  Herzhälften, 
ihre  Entstehung  und  ihren  Ein- 
fluss  auf  die  Circulation. 


Die  anomale  Communication  der  rechten  mit  der 
"iken  Herzhälfte  kann  auf  verschiedene  Weise  statt 
'lulen:  es  stehen  nemlich  entweder 

1)  die  beiden  Atrien  miteinander  in  Verbindung-,  oder 

2)  die  beiden  Ventrikel,  oder 
5)  sowold  Atrien  als  Ventrikel. 

Die  Communication  der  Vorhöfe  stellt  sich  uns  ^fie- 
^et  unter  sehr  verschiedenen  Formen  dar,   die  sich 


22 


jedoch  auf  droi  Hauplformen  zm-üclibring-en  lassen. 
ist  nämlich: 

1)  das  Septum  atriorum  selbst  unvollkommen  gebilJ 
det,  fast  g'änzlich  oder  zu  einem  g-rossen  Theil« 
fehlend,  oder 

2)  die  Verbindung-  findet  blos  mittelst  des  offen  gel 
bliebenen  sogenannten  foramen  ovale  statt,  odei 

5)  endlich,  es  findet  sich  nebst  dem  foramen  ovali^ 
und  gi^elrcnnt  von  diesem  noch  eine  Coiainur 
cationsöffnung-  z>vischcn  den  Vorhöfen. 

Die  erste  Art  findet  sich  in  einem  höhern  oder  g'e] 
ringern  Grad  in  dem  1.,  2.^  5.,  4.  und  3.  der  nÜH 
Ijetheillen  Fälle,  und  ähnliche  Fälle  finden  sich  bej 
Ring'),  Meuy^),  Waltuer  3)  ^  L.  Young     u.  A. 

Die  zweite  Art  der  Verbindung;  der  beiden  Vorhöfe 
nemlich  durch  Fortbcstehen  des  foramen  ovale,  ist  ei 
>venig;er  imvollhommene  liildung-  als  die  vorijfc,  inden 
es  hier  blos  die  Klappe  des  ovalen  Lochs  ist ,  die  mehi 
oder  >venig^er  in  ihrer  Entwichlung:  gehemmt  wurde 
während  dort  sowohl  diese  als  das  Septum  selbst  ii 
ihrer  Bildung^  zurückg:eblieben  sind.  Dieser  Unterschici 
Jst  festzuhalten,  und  seine  Richtigkeit  wird  sich  durc! 
die  Betrachtung:  der  Entwicklung-sgeschichte  dieser  Thcih 
zur  Genüge  ergreben.  Piese  zweite  Art  bietet  ebenfall 


1)  Medical  and  pbysical  Journal  vol  XUI.  p.  120  und  bei  Famik  Pathologie", 
researches.  Essay  I.  on  tlic  niairurmations  of  tlie  lieart,  I>ondoii  1814.  - 
BIkckkl's  Archiv  I  Band  und  Packt:  an  inangural  dissertalion  on  theiuH'i 
fonnatlons'of  the  liuman  heart,  Edinburgh  1831. 

2)  Menioires  de  l'academie  des  sciences.  Paris  1700.  p.  54. 

3)  Observ.  anatom.  p.  8. 

4)  Journal  of  science  and  arts.  No.  I.  p.  49.  nnd  MkckelW-  Arcbiv  IV.  31S 
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1  wieder  verschiedene  Formen  dar,  je  nach  der  Stufe, 
:  auf  welcher  die  Entwicklung  dieser  Theile  stehen  blieb ; 
j  jedoch  muss  ich ,  um  unnöthige  Wiederholungen  zu 
'  vermeiden,  die  Darstellung  dieser  Formen  verschieben, 
1  bis  ich  die  Entwicklungsgeschichte  werde  betrachtet  ha- 
ll ben.  Die  Fälle  von  einfach  offen  gebliebenem  ovalem 
]  Loch  (d.  h.  die  blos  in  einer  nicht  geschehenen  Adhae- 
I!  sion  des  freien  Randes  der  sonst  gut  gebildeten  valvula 
1  for.  ovalis  bestehen)  sind  bei  Erwachsenen  so  häufig, 
I  dass  sie  Jedem,  der  nur  irgend  eine  beträchtliche  An- 
j  zahl  von  Leichenöffnungen  gesehen,  vorgekommen  seyn 
»  müssen,  und  von  diesen  Fällen  ist  es  auch  ziemlich 
f  allgemein  anerkannt,  dass  sie,  wenn  nicht  andere  die 
t  Circulation  störende  Veränderungen  eintreten ,  ganz  wohl 
I  mit  vollständiger  Integrität  der  Gesundheit  bestehen  kön- 
1  nen.  Ja  Manche,  wie  Botall  ^)  und  Folius,  hielten  sogar 
t  dieses  Offenseyn  für  den  Normalzustand. 

Ziemlich  selten  ist  die  5.  Art  von  Fällen,  wo  sich 

1r  nämlich  nebst  dem  offenen  for.  ovale  und  getrennt  von 
<  diesem  noch  eine  Communicationsöffnung  zwischen  bei- 
'  den  Vorhüfen  findet.    Ein  sehr  interessantes  Beispiel 
|}  hicvon  giebt  der  sechste  meiner  mitgetheilten  Fälle 
Aehnlich  sind  die  Fälle  von  Bueschet  ^)  und  Vieüs- 


1)  I.eunardi  Bolalli  op.  omn.  Lugd.  Batav.  1660.  8.  obS.  amat.  HL 

2)  Ott«  (palhologiscUe  Analomie,  Berlin  1830.  Band  1.  S.  276)  füliit  ein 
Präparat  an,  das  er  im  Wiener  Museum  gesellen,  wo  über  dem  ofTenen 
eirunden  Loch  noch  ein  zweites  von  jenem  durch  einen  dicken  Fleischbal- 
Ken  getrenntes  vorhanden  sei.  Soviel  mir  bekannt,  ist  der  von  mir  unter 
No.  VI.  milgelheilte  und  so  eben  angeführte  Fall  der  einzige  dieser  Art  im 
Wiener  Museum,  und  es  wäre  somit  die  Angabe  Otto's  dahin  zu  berichtigen, 
da.s.s  sich  das  offene  foramen  ovale  über  nnd  nicht  un  ter  der  zweiten  Oeff- 
'lung  im  Seplum  befinde. 

•*J  Hapert,  generale  d'Anatomie.  T.  IL 
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SETHS      Ein  Präparat  dieser  Art  von  einem  Fall,  der^i 
Cn.  Bell  beobachtete,  sah  ich  in   dem  Museum  de« 
royal  colleg:e  of  surjjeons  zu  Edinburjfh  (IVro.  1064), 


Was  die  anomale  Gommunication  der  beiden  Yen- 
trikel  betiillt,  so  befindet  sich  dieselbe  meist  am  oberni 
Theil  der  Scheidewand,  und  in  manchen  Fällen  ent-i 
spring» t  die  Aorta  aus  beiden  Kaimmern  zugleich,  sei 
teuer  die   Lung;enschla|yader,   wie   in   einem  Fall  he 
Fariie       Selten  findet  sich  die  GommunicationsölTnuaii 
an  andern  Stellen  als  an  der  Basis  der  Scheidewand 
wie  in  dem  Fall  von  Meckel  ^),  Tuibeiit  *),  und  nocl 
seltener  ist  es,  mehrere  Oeffnungen  in  der  Scheidewam 
der  Kammern  zu  finden,  wie  es  KnEYSiG  ^)  und  3Ieckei 
fanden. 


Die  Fragte,  deren  Beantwortung^  mich  nun  zuerst  be^ 
schältigen  muss,  ist  die  folgende: 

f^f^ie  entstehen  diese  anomalen  Communicationi 
der  beiden  Herzhäfßen^  sind  sie  angeboren ,  d. 
in  einem  Fehler   der  Entwicklung  während 
Foetuslebens  begründet,  oder  können  sie  auch  eri 
nach  der  Geburt  entstehen  y  d.  h.  auf  accidentelleti 
IVege  ?  — 


1)  Traiti  de  la  slructuie  du  coenr.  Paris. 

2)  Patliolog.  lesearches.  S.  13—14. 

3)  Ueii/s  Archiv  IX  S.  443.  —  Tab.  anst.  pathol.  Fase.  I.  Tal),  i.  Fi«-  *• 

4)  Uullelin  de  la  facuile  de  medecine  de  Paris.  1619. 

5)  Krankheiten  des  Herzens,  ni.  104. 

6)  Descrtpt.  monstror.  nonnnll.  S.  11. 
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Gewisse  Umstände  in  der  Symptomatolog-ie  der  beim 
/orhandenseyn    dieser   Communicationen  beobachteten 
riranlsheiten  waren  es ,  namentlich  auch  das  oft  späte 
liFScheinen  der  Symptome,  was  eine  grosse  Verschieden- 
eit  der  Ansichten,  besonders  unter  den  französischen 
»iiitoren  hinsichtlich  der  Zeit  und  Art  des  Entstehens 
fieser  Commünicationen  hervorbrachte.  Die  einen  halten 
(iiese  Communicationen  immer  für  angeborne  Missbil- 
jjiungen,  die  andern  sind  der  Ansicht,  dass  sie  auch  zu- 
UlHg:  entstehen  können ,  sey  es  nun  durch  eine  spätere 
iuptur  der  Scheidewände,  oder  durch  eine  idcerative 
(«Karditis  und  Perforation  derselben,  oder  endHch  durch 
Mne  Wiedererölfnung-  der  schon  geschlossenen  Foetus- 
ege,  d.  i.  des  foramen  ovale, 
j   Diese  verschiedenen  Ansichten  will  ich  nun  näher  zu 
i'eleuchten  versuchen.  Was  die  leztere  Ansicht  betrilTt, 
l'emUch  dass  diese  Communicationen  auch  zufällig  ent- 
'  eben  können,  so  führen  ihre  Yertheidiger  zur  Unter- 
iizung  derselben  vorzüglich  folgende  Gründe  an: 
1)  D  ass  die,  wie  man  annimmt,   von  einer  Vermi- 
'Imng  des  venösen  mit  dem  arteriösen  Blute  herrüh- 
iiden,  {dso  wahrscheinlicher  TVeise  ^)  eine  Communi- 
»lion  der  beiden  Herzhälften  anzeigenden  Symptome 
yanose  etc.)  nicht  immer  hei  der  Gehurl  schon  vor- 
(oidcn  sind,   was  doch  der  Fall  seyn  müsste,  wenn 
lese  Missbildungen  angeboren  wären  j  dass  sie  im  Ge- 

*J  Icli  sage  walirscIie'mlicUer  "Weise;  denn  eine  Vermischung  des  venösen  mit 

Idem  arteriellen  Blute  kann  noch  auf  eine  andere  Art  vermittelt  ^^•erden,  nem- 
■  lieh  entweder  A)  durch  OelTnung  der  untern  Ilohlveno  oder  der  Kranzvcn« 
in  den  linken  Vorhof  (von  leztercr  Anordnung  giebt  der  Fall  Nr.  III.  ein 
Beispiel),  oder  B)  durch  Offenbleiben  des  arteriösen  Gangs,  oder  C)  durch 
den  Ursprung  der  Lungenarterie  aus  der  Aorta. 
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gentheil  häufig:  erst  nach  einigen,  selbst  nach  10— 2(| 
Jahren  zum  Vorschein  hamen,  und  dass  bis  dahin  dies0 
Individuen  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  erlrem 
ten  [s.  die  Fälle  bei  Louis  ')  ,  Corvisart  *) ,  Thibert  ^)  i 

RüBES  *)  ,^[MeCKEL  ^)  ,  BOUILLAUD  ^)  ,     ToMASSINI  ')].  Aucl) 

im  dritten  meiner  Fälle  traten  erst  spät  Erscheinungen 
von  Herzkrankheit  auf. 

2)  Dass  nicht  selten  die  ersten  Symptome  der  Krank 
heil  sich  in  Folge  von  gewaltsamen  Einwirkungen  Oi 
heftigen  acuten  Krankheiten  zeigen  j  z.  B.  nach  eine] 
helligen  Schlag,  wie  in  dem  Fall  von  Corvisart 
wo  bei  einem  07jährigen  Mann  sich  nach  einer  hi 
tigen  Contusion  des  Fpigastrium  die  ersten  Sym] 
tome  der  Kranlxheit  zeigten ,  in  dem  Fall  von 
BES  wo  das  Kind  bis  in  sein  5.  Jahr  vollkommei 
gesund  war  und  plözlich  nach  einer  heiligen  Quel 
schung-  der  Hand  cyanotische  tlrscheinungen  eintraten^ 
ähnlich  war  es  in  einem  Fall  von  Thibert  '°),  TA(|;j 
COM  ")5  oder  die  ersten  Symptome  traten  ein  nach  einei^ 
Hustenanfall,  wie  Louis  einen  Fall  erzählt       oder  nacif; 


13  De  la  communication  des  cavUüs  Uroites  avec  les  caviles  gauches  da  coi 
in  s.  MtMiioires  ou  leclieicUes  anatoinico-patliülogiqnes  siir  diveises^nii 
dies.  Paris  1826.  8.  Obs.  IV,  X. 

2)  Es.sai  Sur  les  maladies  et  les  le.sions  orgaiiiques  du  coeur  et  des  gr 
,  vaisseaux.  Pari.s  1818-  286  und  290  etc. 

3)  Bulletin  de  la  faculte  de  inedecine  de  Pari.s,  annee  1819.  p.  355. 

4)  Dasselbe  Bulletin  annee  1815.  p.  421. 

5)  Archiv  I.  S.  284,  Tabelle,  und  palhol.  Anat.;^I.  441. 

63  Traile  clinique  de.s  maladies  du  coeur.  Paris  1835.  II.  270. 

7)  Clinica  medica  di  Bologna  s,  b.  Boirn,LAUD  1.  c.  S.  ö5ö. 

8)  1.  c  S.  290. 

9)  1.  c.  p.  421  und  bei  Loüis  S.  325. 

10)  I.  c.  p.  355. 

11)  Com.  Bonon.  VI.  64.  und  IIbii.s  Archiv  VI.  585. 

12)  1.  c.  Observation  X,  und  XVII,  und  Caii-i-iot,  Biületin  de  la  faenlt^,  160' 
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nmem  heftigen  Schrecls,  wovon  man  ebenfaUs  bei  Louis  ^) 
■Beispiele  findet,  nach  einer  schweren  Geburt  nach 
Idcuten  Krankheiten.  Fälle  dieser  leztern  Ai't  finden 
Itdch  bei  Corvisart  Bouillaud  Oder  es  treten  auch 
'  lie  Krankheitssymptome  plözlich  ohne  wahrnehmbare  Ur- 

jache  auf,  wie  in  dem  interessanten  Fall  von  Thomson'^). 
Diese  Thatsachen  waren  für  Vertheidiger  der  Ansicht, 

iass  solche  Communicationen  auch  zufällig  entstehen 
!  dünnen,  von  grosser  Wichtigkeit,  und  sie  hielten  es  für 
iiinmöglich,  in  solchen  Fallen  die  Phänomene  auf  eine  an- 
idere  Weise  zu  erklären.  Was  nun  die  Art  und  Weise 

los  Zustandekommens  einer  solchen  accidentellen  Per- 

oration  betrilft,  so  kann  sie  >vie  schon  erwähnt  entstehen, 
'  mt>veder 

1)  Durch  eine  spontane  Ruptur  der  Scheidewände, 
ley  es  nun  durch  unmittelbare  äussere  Gewalt  oder  durch 

'  leftige  Contractionen  des  Herzens.  Die  Substanz  des 
eztern  kann  dabei  normal  oder  schon  vorher  in  der 

II  Textur  verändert  seyn.  Bouillaud  sagt:  ebensogut 
eine  Zerreissung  der  Wandungen  des  Herzens  oder 

Ii3inzclner  Fleischsäulen  in  Folge  heftiger  Einwirkungen 

'  entstehen  könne,"  was  anerkannter  Weise  nichts  Seltenes 
st,  eben  so  gut  könne  auch  die  Kammer-  oder  Vorkam- 

[unerscheidewand  zerreissen  und  so  die  beiden  Herzhälften 


O  1-  c.  ol>s.  IV. 

2)  BounjMUD  I.  c.  II.  356. 

3)  1  c.  S.  386,  cf.  Bouillaud  I.  c,  II.  S.  87». 
*)  1.  c.  IL  1.59. 

ö)  Edinburgh  medical  and  surgical  junmal  voL  XIL  v-  S— 11.  „Case  ofa  siu- 

gular  inalfonnation  of  tlie  Leart  with  derajiged  circulation". 
")  1.  c.  II.  67T. 
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in  Verbindung:  sezen ,  und  die  aus  dieser  Verbindung| 
resullii'enden  Symptome  bedingten.  Dass  die  Oeffnung 
meist  g:latte  Ränder  habe,  gpebe  keinen  Geg^enbeweis  g*e^ 
g-en  diese  Ansiebt,  da  nach  Verlauf  einer  g:e\vissen  Zeii, 
die  Wundränder  ganz  wobl  vollständig  vernarben  kön^ 
nen.  Bei  Ruptur  der  Uerzivände  müsse  der  Natur  de< 
Sache  nach  fast  augenblickbcher  Tod  erfolgen,  was  bei! 
Ruptur  der  Scheidewände  durchaus  nicht  der  Fall  sej^ 
Ein  Fall  von  Corvisaut      wird  besonders  zu  Gunsten I 
dieser  Ansicht  aufgeführt. 

2)^  liöniten   solche  anomale   Communicationen  auc 
durch  ulcerative  Cardiiis  ^  ivelche  die  Herzscheidewi'mdk 
bepillt  und  darauf  folffende  Perforation  bedingt  iverdetA 
Perforationen  der  Herzwandungen  in  Folge  von  Ulceraii 
tion  sind  durehaus  nichts  seltenes.  Caiicassone  Lan^ 

LADE  3),  MoRGAGM  ■*},  ÄIarJOLIN        GlOQUET         AnDRAI  ^, 

beobachteten  solche  Fälle. 

Da  an  den  Herzwandungen  Perforationen  in  Folge  vo 
XJlceration  vorkommen,  so  sey  kein  Grund  da,  nicht 
zunehmen ,  dass  dies  auch  an  den  Scheidewänden  de 
Herzens  stattfinden  könne.  Bouillaud  verficht  diese 
sieht  vorzüglich  und  führt  zur  IJnterstüzung  derselb 
insbesondere  zwei  Fälle  an,  einen  von  Corvisart 


1)  1.  c.  S.  290. 

2}  Mein,  de  la  soc.  ile  luedeciiie.  1778. 

3)  Journal  de  medeciiie  et  de  cliiiuigie,  aoiU  1791. 

4)  De  sed.  et  causis  luoiborum  epist.  XXVU.  8-  !•  XXX.  §.  M. 

5)  Bulletin  de  la  faculte  de  medecine,  annee  1805. 
63  Bulletin  de  la  faculte  de  medecine,  annee  1812. 

7)  Anat.  pathologique.  p.  303. 

8)  1.  c.  286.  Er  beliifft  ein  Mädchen  von  12  Jaliren,  welclies  nach  seiner 
gäbe  bis  vor  5  Monaten  (vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital)  vollst 
dig  gesund  gewesen  war.  Es  liam  in  da«  Hospitm  mit  aufgetriebenem 
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wl  einen  zweiten  von  Thiuert  (  Bulletin  de  la  faculte 
mcdecine    de    Paris   annee    1819).     In  lezterem 
;ir  der   Umfang-   der    Oeffnung   ganz  unregelmässig 
1(1   gleichsam    mit  Fransen    (des    franges  membra- 
ases  jaunätres    et    tres   irrcgtdieres  ).   besezt.  Als 
eiterer  Unterstüzungrsgrund  dieser  Ansieht  wird  noch 
!|>efuhrt,  dass  man  in  manchen  Fällen  an  den  Her- 
:iy  die  eine  solche  Communication  darbieten  y.  Spuren 
III   Entzündung   sowohl  am   Pericardium  als  Endo^ 
rdium  und  namentlich  auch  Veränderungen  an  den 
läppen,    deren  Quelle  eine  Endocarditis  sey ,  finde, 
lul  dass  tliese  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass 
(>  Perforation  in  diesen  Fällen  einem  ähnlichen  kranli- 
:tlten   Processe   ihre    Entstehung    verdanke.  Femer 
)reche  dafür  die  in  Fällen  von  anomaler  Communi- 
ilion  fast  nie  fehlende  Hypertrophie  einzelner  Abthei- 
ingen  oder  des   ganzen  Herzens  mit  oder  ohne  Er- 
■iterung  seiner  Höhlen,  zu  deren  Entstehung  wie  be- 
nnt  eine  Endocarditis  in  sehr  vielen  Fällen  den  ersten 
ipuls  gebe.  Die  Veränderungen  am  Pericardiiun  an- 
irigend,  sa  geschieht  unter  13  Fällen  von  anomaler 
)mmunication ,  die  Bouillaud  ')  anfuhrt ,  viermal  deren 
Erwähnung.  In  2  FäUen  enthielt  das  Pericardium  ein 


flicht,  blauen  Lippen,  Dyspnoe,  Palpitationen ,  Infiltration  der  Gliedmassen, 
■wurde  von  Zeit  zu  Zeit  von  heftigem  Her?iklopfen  mit  Erstickungsgefalu- 
befallen  und  starb  4  Tage  nacli  seinem  Eintritt.  Es  fand  sich  in  der  Scheide- 
wand der  Ventrikel  eine  OelTiiung,  deren  Ränder  gla/tt  und  weiss  Avaren, 
und  die  oben  mit  Fleischwärzchen  besetzt  war;  eine  der  Aortaklappen  war 
zum  Theil  angefressen  (corrodee)  und  zerstört.  Das  Horz  hypertrophisch. 

CoKvisAUT  lässt  es  unentschieden,   ob  diese  Oeffnung  angeboren  war, 
oder  ob  sie  durch  Ruptur  oder  Erosion  entstand,  Bouillaud  dagegen  spaicht. 
«ich  unbedingt  für  leztere  Ansicht  aus. 
1)  1-  e.  II.  6T0. 
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flocki{>es  Serum,  in  einem  "waren  pseudo  -  membranöö 
Granulationen  auf  dem  Ueberzug:  des  rechten  Vorho 
vorlianden.  —  Unter  den  von  mir  beschriebenen  Fälle 
war  das  Perieardium  auch  in  einigen  allicirt,  im  Fall 
hatte   sogar  einst   eine  heftig-e  exsudative  Pericarditi 
statt  g-eftinden,  die  eine  vollständig-e  Verwachsung:  de 
Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  Ablag-erung-  von  Kn" 
chenmaterie  in  dem  Exsudate  zur  Folg-e  hatte  5  Pseud 
niembranen  finden  sich   im  vierten   und  {ünilen  F  ' 
Ich  envähne  diese  Fälle,  "weü,  wie  oben  g'esagt,  Boo 
txvD  weg-en  der  innig-en  Verbindung-,  in  der  die  En 
Cardiiis  mit  Pericarditis  steht,  auch  auf  diese  leytere 
der  Aetiolog-ie  einen  g-rossen  Werth  leg-t. 

Was  die  A'^erändcrungen  der  Klappen,  der  Orifici 
woran   sich  diese  belinden ,  der  Herzwandung-en  uü 
Herzhöhlen  betrifft,  so  werde  ich  weiter  unten  bei 
trachtung-  der  die  anomalen  Communicationen  beg^leit 
den  Verändcrunp-en  am  Herzen  darauf  zurückhommeii 

5)  Als  die  dritte  Art,  auf  welche  nach  der  Geb 
und  selbst  in  spätem  Alter  die  beiden  Herzhälften  i 
Verbindung-  gesetzt  werden  können,  ist  anzuführen 
TV  ieder  er  Öffnung  der  geschlossenen  Foelalwege,  nemlit 
des  foramen  ovale.  (Für  die  Scheidewand  der  Venb'i*" 
findet  nichts  ähnliches  statt 5  denn  die  kleinen  ge\ 
denen,  schiefen  Ocffnungen  in  der  Herzscheidewai^ 
welche^ Valsalva  und  äIorgagm  nicht  selten  gefunde 
haben  wollten,  existiren' nach  Meckel  nicht  Lent 
iiüSj^)^war  der  erste,  der  eine  solche  Wiedereröffnun 

1)  De  sed.  et  caosls  moibüium  epist.  XV.  2  und  62. 
«)  Pathol.  Anatomie.  S.  445. 
33  Epü.  uat.  cuiios.  Cent  VII.  VUI.  obs.  62. 


51 


[es  foramen  ovale  annahm.  Tacconi  trat  dieser  Ansicht 
fcei.  Voi'züg-lich  war  es  aber  Abernethy  ^) ,   der  liierauf 
oulmerlisam  machte  und  die  Wiedereröffnung:  des  fo- 
Bsunen  ovale  sog:ar  als  eine  sehr  gewöhnliche  Erschei- 
ipung:  hei  langwierigen  Lung-enkranhheiten  betrachtete. 
Er  fand  bei  Personen,  die  schon  längere  Zeit  an  Lun- 
bgßnphthise  laborirten  *),  das  foramen  ovale  sehr  häufig: 
voffeu  und  glaubt,  dass  durch  die  (bei  jeder  beträcht- 
lichen Impermeabilität  des  Lung:encapillargefässsystems 
vorkommende)  Anhäufung-  vom  Blut  im  rechten,  und  den 
fbeu  dadurch  bedingten  relativen  Mangel  desselben  im 
linken  ein  überwiegender  Druck  vom  rechten  Torhof 
aus  ausgeübt  und  so  die  Adbaesionen  der  Klappe  des 
ovalen  Lochs  losgetrennt  und  diese   gesprengt  werde 
Schon  HiVLLER  ^)  war  übrigens  der  Meinung,  dass  ein 
I  beträchtüches  Hinderniss  im  Lungenkreislauf  die  Klappe 
des  ovalen  Lochs  sprengen  und  die  Eustachische  zer- 
reissen  könne.    Meckel  *)   tritt   dieser  Ansicht  eben- 
falls bei  und  führt  mehrere  Fälle  an ,  unter  andern  auch 
einige,  wo  er  bei  Lungenkrankbeiten  die  foss'a  ovalis 
imgeheuer  ausgedehnt,  andere,  wo  er  sie  weniger  aus- 
gedehnt aber  dann  zugleich  durcldöchert  fand.  Laenneg  ^) 
;;laubt  ebenfalls^   dass  in  Folge  eines  Schlags,  eines 
FaUs,  einer  heftigen  Anstrengung  eine  Loslösung  der 


O  Obsen-ation  on  tlio  foramiiia  TLebesii  of  tlie  heart  commimirated,  by  Eve- 
RABD  Home,  in  Philosophical  traiisactioiis  1798.  I.  p  i03. 

')  S.  auch  hierüber  Pasquamni  inemorie  suUa  frequeiite  apertiira  ilel  foramine 
ovale  riiivenuta  iiei  cadaveri  doi  tisici.  Ruma  1S27  und  Otto  seltne  Beob. 
n  I.  S.  97.  B  n  S  Ö3. 

3J  S.  Meckki,  in  Beii/s  Archiv  VI.  Band.  S.  605. 

*)  Pathol.  Anat.  I  464. 

6)  Traite  de  rausciUtation  m6diate.  ed.  4eme  p.  Andral.  Tom.  UI.  S.  836. 
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Klappe,  worauf  eine  allmälige  Erweiterung-  der  Oeff-If 
ming  folge,  staltfintlen  könne.  Mehrere  Fälle,  wo  bi8|i 
zu  einem  gewissen  Alter   durchaus  keine  lu*ankhaftei^|i 
Symptome  vorhanden  waren  luid  diese  in  Folge  einer 
äussern  Einwirkung  plözlich  eintraten ,  bestimmen  ihn  , 
vorzugsweise  zu  dieser  Ansicht. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  Prüfung  der  angeliihr- 
ten  Ansichten. 

Der  erste  Grund,  auf  den  die  Anhänger  der  Ansichl. 
dass  die  Gommunication  der  beiden  HerzhäHlcri  sein 
häufig  zulallig  entstehe,  sich  stüzen,  nemlich  der:  dass 
die,  wie  man  annimmt,  von  einer  f^ermischung  des  ve- 
nösen mit  dem   arteriösen  Itlule   herrührenden ,  aLi(' 
wahrscheinlicher  ll^eise  (mit  der  oben  schon  erwähn-  i 
ten  Einschränkung)  eine  CommnnicaUon  der  beiden  Herz 
hälßen   anzeigenden  Symptome  in  vielen  Fällen  mcli< 
bei  der  Geburt  schon  vorhanden  sind,  sondern  erst  spii 
ter  entstehen,  ist,  wie  ich  luilen  noch  näher  darzulegci^ 
hoffe,  ohne  Belang.  Es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  di< 
genann{en  Symptome   erst  iu  späterer  Zeit  auftraten 
ich  habe  oben  einige  derselben  angeführt  und  könnte  | 
noch  viele  aufzählen.  Allein  es  giebt  auch  viele  Fälle  t 
IVO  tvährend  des  Lebens  durchaus  keine  Symptome  vor- 
handen waren,  und  man  dennoch  nach  dem  Tode  emd 
bedeutende  Communication  der  beiden  Uerzhülften  fand 
So  war  es  in  dem  zweiten  und  vierten  der  Fälle ,  die  icl 
mittlieilte,  im  sechsten  waren  ebenfalls  keine  SyniptomO' 
■wenigstens  keine,  die  eine  Communication  anzeigten '} 


13  So  war  es  auch  in  vielen  andern  Fällen,  s.  z.  B.  BlKCKKr.  patliol.  Anat.  I 
448.  Ein  sehr  interessanter  Fall  findet  sicli  bei  Young  ,  Journal  of  sciciic« 
and  llie  arts  I.  49  und  MKCKBii's  Archiv  IV.  31*. 
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Venn  nun  wirklich  die  Fälle,  wo  erst  läng^ere  Zeit  nach 
r;r  Geburt  Symptome  auftraten,  scheinbar  zu  Gunsten 
tjr  obijjen  Ansicht  sprechen,  so  sind  dag^cgen  Fälle 
er  leztern  Art  füi*  das  Gegentheil  beweisend  und  Yon 
ossem  Gewicht.  Sie  beweisen  nämlich,  dass  eine  ConiT 
unication  vorhanden  seyn  kann ,  ohne  Symptome  zn 
<iranlassen^  und  dass  man  daher  die  g-enannten  Symp- 
imc  nicht  dieser  Communication  allein  zuschreiben  kann. 
>er  Umstand,  dass  in  manchen  Fällen  erst  spät,  in  noch 
dern  gar  keine  Symptome  eintreten ,  beweist  nichts 
"^eg-en  die  Annahme,  dass  die  Communication  bei  der 
«fcburt  schon  vorhanden  war,  und  es  lässt  sieh,  wie  ich 
aten  zu  zeigen  hoffe,  auf  eine  genügende  Art  erklären, 
varum  eine  angeborne  Communication  der  beiden  Herz- 
ilften  in  dem  einen  Fall  schon  bei  der  Geburt,  in  einem 
/reiten  erst  im  vorgerückten  Alter,  und  in  einem  dritten 
adheh  gar  keine  krankhaften  Symptome  veranlasst. 
Der  zweite  Grund  stüzt  sich  auf  den  Umstand,  dass 
t  mehreren  Fällen  die  ersten  kranlihaften  Symptome  in 
p'dige  von  Einwirkungen  eintraten ,  die  selu*  geeignet 
raren,  vennöge  ihrer  Heftigkeit  eine  Ruptur  oder  Per- 
oration  der  Herzseheidewände  zu  bedingen.  Ich  habe 
ben  einige  dieser  Fälle  angeführt,  und  unter  diesen 
sind  gerade  einige,  wo  wirklich  bis  zu  dem  Augenblick, 
wo  das  Individumn  eine  gewaltsame  äussere  Einwirkung 
Irfiihr,  durchaus  keine  krankhaften  Symptome  vorhanden 
^aren.  Ich  nenne  z.  B.  niu-  den  Fall  von  Ribes 


1)  Bulletin  de  la  faculte.  d815.  p.  421.  und  Louis  1.  c.  Obs.  XVIIF.  Der  Fall 
ist  folgender:  Ein  Knabe,  der  bis  zu  seinem  dritten  Jahre  vollständig  ge- 
sund gewesen  war,  erlitt  um  diese  Zeit  eine  heftige  Quctscluinf;  der  Hand, 
die  ihm  bedeutenden  Sclimt'rz  venirsBchle.  Kr  bekam  Convulsionen ,  du» 
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war  hier  natürlicher,  als  die  Entstehung-  der  Misshildun» 
von  dem  Aug^enbliek  zu  datiren,  >vo  die  kranJihaftei 
Symptome  sich  zuerst  zeigten  ?  Allein  die  Beschaffenhei 
des  Herzens  war  eine  solche,  dass  l^ein  Zweifel  darübe 
ohwalten  Ivann,  dass  sie  ang:eboren  war  5  denn  wäre  hie 
die  OelTnunjf  im  Scptimii  nicht  gewesen ,  so  wäre  auch  ei; 
Krcishiuf  ganz  umnöglich  g^ewesen  5  denn  das  Blut  musst 
ja  aus  der  Lunfre  wieder  in  die  rechte  Kammer  zurück 
da  aus  dieser  die  Arterien  entsprangen.  Es  zeigt  diese 
Fall,  wie  sehr  man  sich  zu  hüten  habe,  das  Daseyn  de 
Missbildung-  von  dem  Augenblick  zu  datiren,  wo  di 
ersten  Symptome  sich  zeigten. 

Die  oben  aug^eführten  Beispiele  g^enüg-en,  um  zu  zeigen 
dass  selbst  eine  sehr  bedeutende  Communieation  der  bei 
den  Uerzhälllen  einen  grossen  Theil  des  Lebens,  j. 
selbst  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  Itann ,  ohn. 


GeßlcM  und  bald  aach  der  ganze  Körper  wurden  livid  und  er  verlor  da 
Bewusslseyii.  Er  erholte  sich,  aber  bald  traten  neuerdings  Anfalle  ein 
und  wiederholten  sich  mehrere  Monate  hindinch  jeden  Tag.  Die  Symptom 
nahmen  nun  etwas  ab,  allein  die  blaue  Farbe  blieb  permanent.  Ungefäl» 
im  Alter  von  5)/;  Jahren  kam  er  nach  Paris.  Die  Anfälle,  die  in  droheiü 
der  Erstickungsgefahr,  hefiiger  Palpitation,  ganz  livider  Farbe,  schnellen; 
und  intermittirendem  Puls  und  unwillkürlichen  E.Ycretionen  bestanden 
Avaren  hier  etwas  seltener  geworden,  als  er  plüzlich,  indem  ei  mit  seine 
Kameraden  spielte,  in  einem  Erstickungsanfall  starb. 

Leichenö/Tiiung :  Der  rechte  Vorhof  war  stark  ausgedehnt,  das  eiiundi 
Loch  offen,  die  rechte  Kammer  sehr  weit  nnd  dickwandig.  Oben  und  hinte 
hieng  diese  Kammer  mit  dem  rechten  Vorhof,  nach  vorn  und  links  mi 
der  Aorta  zusammen,  die  aus  ihr  entsprang.  Linkerseits  etwa  10"'  wei 
von  der  Aortenmündung  fand  sich  eine  kleine  3"'  weite  OelTiiuug,  die  7r 
einem  1"  langen  Gang  führte,  der  sich  allmälig  verengt  in  die  AK  ii 
pulmonalis  olfnete,  welche  viermal  weiter  als  er  selbst  war.  Dieser  Gnu 
hatte  an  seinem  Ursprung  2  Klappen  von  ungefähr  gleicher  Grosse.  Zwi.'^dn 
seinem  Ursprung  und  der  Aortenmündung  befand  sich  eine  andere  unpci,  ii 
^^2"  weite  von  einem  seimigen  nand  umgebene  OelTnung,  welche  aus  dr 
rechten  in  die  linke  Kammer  führte  und  an  deren  Rand  die  conve.vcn  Ihv.uh- 
der  Aortenklappen  sich  an.«-ezten.  t| 
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irgend  I»rankliaile  Sjinptome  hervor zubring-en ,  und  die 
fernere  Beobachtung:  zeigt  uns,  dass  überhaupt  mir  in 
dem  Fall  Symptome  entstehen ,  ivenn  noch  andere  die 
Qrculation  störende  Veränderungen  am  Herzen,  den  gros- 
sen Gefdssen  oder  der  Lunge  zugleich  mit  der  anomalen 
Cotnmumcation  entiveder  von  Geburt  an  beslehn  oder 
fspäier  sich  hinzugesellen.  Worin  diese  Teränderungen 
iiind  worin  die  Wirliungen  derselben  bestehen ,  werde 
ich  weiter  unten  auseinanderzusezen  Gelegenheit  haben  5 
-(ür  jezt  genügt  zu  bemerken,  dass  Einflüsse  der  oben 
ijenannten  Art,  wie  äussere  Einwirlumgen,  heftige  aeute 
iluankheiten  etc.  wohl  geeignet  seyn  mögen,  solche  Stö- 
rungen in  der  Cireulation  zu  bedingen,  und  dass  es 
;  laber  nicht  belremden  dar!',  wenn  man  bisweilen  die 
'  Symptome  dieser  leztern  in  Folge  derselben  auftreten  sah. 

Was  nun  noch  die  einzelnen  Arten  der  aecidentellen 
•i Entstehung  der  anomalen  Communieation  betrifft,  so 
'iegt  für  die  Behauptung,  dass  eine  solche  durch  Rup- 
'  KT  der  Hcrzscheidewände  entstanden  sey,  kein  anderer 
(  Beweis  \or,  als  eben  die  Thatsaehe  selbst:  dass  nem- 
I  ich  eine  Communieation  da  ist.  —  Wenn  es  auch  nicht 
j  geradezu  abgcläuguet  werden  kann,   dass  eine  solche 
l'i^uptur  stattlinden  könne  und  dass,  wie  Boiillaud  an- 
i'übrt,    möglicherweise  die  Ränder   dieser  RisswTinde 
>;i»'h  Verlaul  einer  bestimmten  Zeit  so  vernarben ,  dass 
lio  Beschaffenheit  der  Ränder  der  Oeffnung  durchaus 
"i'ljt  mehr  aul  eine  solche  Entstehung  schlicsscn  lasse, 
"  ist  dies  wenigstens  sehr  unwahrscheinlich,  und  wo 
"  viele  und  so  triftige  Gründe  fiir  eine  cnigcgengesczte 
^'»sicht  sprechen,  wird  man  sieh  Avalulich  nicht  ver- 
''let  fühlen,  eine  solche  Hypothese  anzunelunen. 
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Die  zweite  Entstehungsart ,  nemlicli  durch  Perforaiiot 
in  Folge  von  nlcerativer  Endocarditis  und  Carditis  dei 
Herzscheidewnnde  hat  ebenfalls  in  Bocillaud,  der  i) 
der  Endocarditis  den  Schlüssel  zu  allen  Affectionen  do. 
Herzens  erblickt,  einen  Vertheidigcr  }>efundcn.  Fälle  vo». 
Perforation  der  Hcrzwandung'cn  in  Folge  von  Uleeratioti 
derselben  sind  allerdings  nicht  selten ,  und  ich  citirlj 
oben  mehrere  derselben;  allein  Schlüsse  aus  Analoga 
sind  uns  hier,  wo  es  sieh  bloss  um  direkte  Erfabri 
handelt,  von  keinem  Werth.  —  Die  Fidle,  die  Bouilladd 
in  seinem  W  erk  als  Beweise  einer  solchen  Enlstehu 
anführt  und  von  denen  ich  oben  (Seite  28)  einen 
zählte,  beweisen  durchaus  nicht,  was  sie  sollen.  Ö 
eine  ^)  betrifft  einen  jungen  Menschen  von  24  Jahr 
der  immer  gesund  gewesen  und  nie  Symptome  wcd 
von  einem  Aneurysma  noch  von  Cyanose  gezeigt  ha 
und  der  an  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  im  V( 
lauf  von  6  Wochen  starb.  Es  fand  sieh  eine  Oeffm 
zwischen  beiden  Ventrikeln,  an  deren  Rand  sieh  häüti 
Fransen  befunden  haben  sollen.  Den  zweiten  dieser  Fä 
habe  ich  oben  erzählt.   Auch  in  diesen  Fällen  bil 
aber  wieder  der  Umstand,  dass  die  Individuen  früher  < 
suml  waren  und  dass  man  nach  dem  Tode,  der  in  Fol 
einer  acuten  Krankheit  erfolg^te ,   eine  Coramunicaü 
fand ,  den  Haupturtterslüzungsgrund  der  Ansicht , 
deren  Gunsten  sie  sprechen  sollen.  —  Allein  da, 
schon  erwähnt,  die  Schlussfolgcrung,  die  diesem  Bew 
zur  Basis  dient,  die  nemlich,  dass  eine  solche  Commnni 


1)  BouiixAUD  1.  c.  S.  270.  ■ 
i}  I.  c.  S.  973.  Es  ist  der  scUoii  erwähnte  Fall  von  Thibbbt  niiti  Forui 
's.  Bnllctin  de  la  farnitej  aiinee  181». 
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;ion  immer  Symptome  ho'vorbnngt  und  dass  bei  Mang-el 
dieser  Avir  auf  das  Niclitvorhandenseyn  der  erstem  sehlies- 
sen  können,  eine  unricbtig^e  ist,  so  bann  aueh  dadurch 
iiicbts  bewiesen  werden.  Was  mit  den  « frang^es  mem- 
])raneuses  jaunätres  tres  irreg:ubercs , »  die  im  erstem 
i-'all  den  Rand  der  Oeffnung:  umg^aben,  g-emeint  ist,  lässt 
|.>sicb  aus  dieser  Besebreibung-  durchaus  nicht  erkennen; 

OS  können  ebensogut  Fibring^erinnscl   seyn  als  Reste 
pvon  zerstörter  Herzsubstanz.  Ueberdiess  ist  dies  der  cin- 
j/zige  Fall,  wo  die  Ränder  der  Oeffnung^  nicht  glatt 
|;>  waren.  —  Die  Veränderung^en   am  Pericardium  sind 
K  allerdings  meistens  und  die  am  Endocardium  (und  ins- 
1  besondere  den  Klappen)  in  sehr  vielen  Fällen  wenig-- 
^  stens  Folgte  von  Entzündung-,  allein,  wenn  auch  solche 
i  Veränderungen  zug:leich  mit  einer  anomalen  Communi- 
!<  cation  vorkommen,    so   lässt   sich  daraus  noch  nicht 
r  sehliessen ,  dass  diese  leztcre  ebenfalls  in  Folge  einer 
Entzündung^  entstanden  sey.   Achnlichcs  gilt  von  der 
Hypertrophie  des  Herzens   oder  einzelner  Theile  des- 
selben, deren  häufigste  Ursache  durchaus  nicht  Entzün- 
dung: ist.  — 

Dass  dagegen  in  manchen  Pullen  eine  IViedereröff- 
nung  des  geschlossenen  foramen  ovale  stattfinden  könne 
dadurch,  dass  vermöge  einer  enormen  Ueberfüllung  des 
rechten  Vorhofs  mit  Blut  die  vielleicht  nicht  ganz  fest 
adhärirte  Klappe  des  ovalen  Lochs  losgetrennt  und  die 
luedurch  entstandene  Oeffiiung  nach  tind  nach  eriveitert 
werde  ^  istj  wenn  auch  nicht  zur  Evidenz  erwiesen, 
doch  seltr  wahrscheinlich.  Wenig:stens  sprechen  die 
Beobachtungen  von  Abernethy,  Meckei,  Laennec  sehr 
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dafür  »).  Jedoch  gilt  dies  wohl  auch  verhältnissmässi{; 
nur  für  wenige  Fälle,  und  in  den  meisten  sind,  wie 
schon  erwähnt,  die  OcfTnungcn  angeboren. 

Ich  habe  J)isher  die  Gründe  zu  widerlegen  gesucht, 
die  gegen  die  Ansieht  sprechen,  dass  diese  Misshildwujen 
angeboren  seyen.  —  Ich  habe  nun  noch  einige  Data  an- 
zuführen, welche  direet  für  diese  Ansieht  sprechen: 

1)  In  einem  grossen  Thcil  der  bisher  bekannt  gewoi  ilf  - 
neu  Fälle  von  anomalen  Conununicationen  hat  man  zugh  ii 
melwere  andere  offenbar  angeborne,  mehr  oder  minder 
wichtige  Missbildungen  angeU'oJfen.  Bei  manchen  dieser 
]>lissbildungcn,  wie  z.  B.  dem  coneentrischen  Ursprung»; 
der  Aorta  über  der  Scheidewand,  dem  Ursprung  beider 
Gcfässe  aus  der  rechten  Kanmier ,  der  völligen  Yer- 
schhessung  der  A.  pulmonalis  ist  es  offenbar,  dass  die 
Commuuication  der  beiden  Ilcrzhälllen  angeboren  ist. 


1)  Mkckki,  stellt  liiebei  die  Fräße  noch  auf,  ob  nicht  vielleicht  das  Offenbittiben 
des  eirunden  Liiclis  einen  Tlieil  der  pbthisischen  Constitution  ausmache, 
und  Ol)  in  dem  Maa.sse,  als  die  Lnnge,  Leber,  N'ieren  und  Nebennieren  in 
diesen  Fällen  häufig  llire  foelusiihnlicbe  Grosse  behalten,  auch  das  Herz 
sich  unkriifiig  entwickle? —  Später  hat  man  Phthisis  und  das  Offenbleiben 
des  ovalen  Lochs  in  einen  noch  nahern  Causalnexus  gebracht  und  eine' 
eigene  Phthisis  cytniolica  atigeiiomnien  ;  die  OefTnuiig  soy  nicht  durch 
Phtliise  hKtbciye führt ,  sondern  im  Gegcniheil  eine  angeborne,  zur  Phthise 
disponircnde  und  für  diese  höchst  ungünstige  Erscheinung.  —  nagegcn  hat 
der  geistreiche  Professor  der  iiadiologischen  Anatomie  in  Wien:  Dr.  Roici 
TANSKY  eine  diesem  widerspn.'chende  Erfahrung  gemacut,  indem  er  fand, 
dass  im  Allgemeinen  die  Tulierculose  durch  einen  Zustand  von  Venosität' 
und  Cijanose  ausgeschlossen  und  eine  vorhandene  tuberctilöse  Diathese  da- 
durch getilgt  werde.  W^ährend  meines  Aufenthaltes  in  Wien  hatte  ich  sehr 
oft  Gelegenheit,  diese  Beobachtung  bestätigt  zu  sehen.  Näheres  über  diesen 
Gegenstand  findet  man  in  Prof  Roiutansky's  trefflichem  Aufsaz  „Vcber 
Combination  und  wechselseitige  Ausschliessung  verschiedener  Kraukhcits- 
processe  nach  Beobachtungen  an  der  I,eiche  (Forts.)"  «n  den  österr.  Jahrb. 
XIX  Band,  3s  Stück.  So  -wäre  vielleicht  eine  solche  Wiederölfiiung  des 
for.  ovale  ein,  freilich  oft  zu  spät  gewagter,  Versuch  einer  Naturheilung l 
Her  Tubercnlüsc.  1 
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,vcil  oline  diese  der  Kreislauf  gar  nicht,  oder  nur  sehr 
■,  schwer  und  unvollkommen  zu  Stande  kommen  konnte. 
;  In  andern  Fällen  findet  dies  nicht  statt  und  die  Cir- 
pulation  kann  auch  ohne  diese  Gommunieation  vor  sieh 
i  jjchen,  allein  diese  Missbildung^en  weisen  doch  darauf 
liin,  dass  eine  Hemmung:  der  Entwicklung-  zu  irg-end 
[iner  Epoche  stattg-efimden  habe,  und  machen  es  wahr- 
^L•heinlieh,  dass  dadurch  auch  die  vollkommene  Tren- 
>  nung  der  beiden  Herzhälften  verhindert  worden  sey. 
So  war,  um  einige  Beispiele  zu  erwähnen,  in  dem  Fall 
\r.  I.  zugleich  mit  der  anomalen  Gommunieation  ein 
S^alalum  fissum  und  eine  foetale  Anordnung  der  grossen 
^chlagaderstämme  zugegen.   So  findet  man  häufig  bei 
ilenem  foramen  ovale  auch  den  Ductus  Botalli  nicht 
verschlossen,  wovon  bei  Meckel  ^)  Fälle  angeführt  sind. 
Vicht  selten  entspringt,  wie  schon  erwähnt,  bei  Gommuni- 
ation  d^r  beiden  Ventrikel  die  Aorta  concentrisch  über 
ler  Scheidewand  aus  beiden  Ventrikeln      Häufig  ist  das 
Icrz  rundlieh  geformt  und  hat  eine  ganz  transversale 
f^age.  Bei  Steaonis  ^)  findet  sich  ein  Fall,  wo  zugleich  mit 
ler  anomalen  Gommunieation  Hasenscharte,  Wolfsrachen, 
Trennung  des  Brustbeines  und  Hautmangel  des  Unterleibs 
orhanden  war,  bei  SA^DIFORT  *)  ein  anderer,  wo  sich 
"g^leieh  Nabelbruch  und  gespaltener  Rückgrath  fanden. 

2;  Ein  weiterer  Grund,  der  ebenfalls  auf  ein  allge- 
"eines  bei  Entstehung  dieser  Missbildungen  (der  Gom- 

0  Pathol.  Anat.  I.  465.  Maykr,  anat.  Beschreibung  der  Blulgefässe,  nahm 
«nit  Unrecht  an,  üass  Olfenbleiben  des  foramen  ovale  und  des  Ductus  Bo- 
talli stets  verknüpft  seyen. 

2)  S.  bei  LuDis  1.  c.  die  Fälle  XUI,  XV,  XVI,  XVH,  XVUI,  XIX. 

"J  Act.  Hafniens.  I.  200. 

*J       anat.  ni.  p.  1—41. 
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municationen  nenillcli)   waltendes  Gesez  Limveist  un4 
selir  tlageg'en  spricht,  dass  sie  durch  zufällig-e  Einfliiss* 
entstehen,  ist  in  der  Thatsaehe  enthalten,   dass  diesi 
Commuincationen  sich  fast  besländig   an   der  gleiche^. 
Stelle  finden.    So  finden  sich  die  Oeflhunjyen  in  dci 
Kammerseheidewand  mit  nur  sehr  wenijjen  Ausnahmert;] 
die  ich  oben  (Seite  23)  anjjefiUn't  habe,  an  der  Basi|s 
derselben,   d.  i.  an  der  Stelle,  wo  die  BUdiinjj:  d&. 
Seheidewand  zulezt  ihre  Vollendung^  erreicht. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  >vo  nebst  dem  offeng^d 
Lliebenen  foramen  ovale  zwischen'  den  Vorkammern  sie 
noch  eine  zweite  Commimiealionsöirnung-  findet , 
in  dem   sechsten  Fall ,  oder  wo   das    foramen  oV* 
jfesehlüssen  ist  und  an  einer  andern  Stelle  eine  Cöii 
municationsölTnun^i^  besteht,  wie  in  dem  Fall  IVro. 
Solche    Fälle    sind    aus    der  Ent>vieldungs{feschich| 
schwer  zu  deuten,  und  solche  Fälle  sind  noch  die  ei^ 
zig'cn,  die  mich  dazu  bewegi^en  könnten,  dem  Gedankt 
Raiun  zu  jfcbcn,   dass  sie  nicht  anjfcboren,  sondei 
zufällig:  entstanden  seyen  durch  Ruptur  oder  Ulceratiol 
In  allen  übrig-en  Fällen  seheint,  wie  ich  schon  m 
einandeigesezt ,  eine  solche  Annahme  imnöthig.  Jedo 
fehlen  auch  in  diesen  Fällen  durchaus  alle  weitern 
leg'c ,    die   eine   solche  Entstehung:  wirklieh  beweis^ 
könnten.  Meckel  hat  meines  Wissens  keine  diesen 
liehe  Fälle  beobachtet  5  in  der  Kammerscheidewand 
er  jedoch  mehrmals  die  Oeflnung^  an  andern  Stellen 
an  der  Basis  g^efunden,  und  dort  erwähnt  er,  dass 
ser  Umstand  in  der  Erldärung^  der  Entstehung  nicll 
abändere').  —  In  ^viefern  die  Erklärung:,  die  Meck 

i)  S.  hierfiher  Meckkt.  iiathol.  Anat  I.  p.  438. 
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II  der  angeführten  Stelle  über  die  Ursaelie  dieser  Ano- 
lalie  giebt,  auf  ähnlicLe  Anomalien  der  Communieations- 

iiumg^en  in  der  Vorkammerseheidewand  Anwendung^ 
Ilde,  wage  ich  jedoeli  nicht  zu  entscheiden.  — •  Allein 
cnn  wir  auch  nach  dem  jezigen  Stand  unserer  Kennt- 
isse  in  der  Entwicklungsgeschichte  solche  einzelne  Bei- 

iele  nicht  ganz  genügend  zu  deuten  vermögen ,  so 
( rdcn  diese  auf  keinen  Fall  im  Stande  seyn,  die  auf- 
I  stellte  Behauptung,  dass  nämlich ^  mit  sehr  wenigen 
Jusnahmen,  alle  anomalen  Communicaiionen  der  beiden 
h'rzhälften  angeboren  d.  h.  in  einer  gehemmten  Ent- 
icklimg  während  des  Foetuslebens  begründet  sind,  zu 

tkräftigen.  Dafür  giebt  uns  die  Entwicklungsgeschichte 

n  genügendsten  Beweis.  Ich  Avill  nun  versuchen,  die 
iitwicklung  der  Scheidewände  des  Herzens,  wie  sie 
IS  die  Untersuchunp-en  von  Wolff  Meckel  % 
.  H.  Weber  Kilian  Valentin  lehren,  in  Kürze 
iizustellen. 

V)  Bildung  der  Vorkammerscheidewand  und  des  fo- 
imen  ovale.  — 

Die  Scheidewand  der  Vorhöfe  entsteht  als  eine  Falte, 
e  von  der  gewölbten  Seite  des  Herzens,  d.  h.  von 
»rn  und  oben  gegen  die  platte  d.  h.  nach  rück  -  und 
•wärts  wächst  und  aber,  ehe  sie  noch  die  platte  Fläche 
leicht  hat,  mit  einem  freien  halbmondförmigen  Band 

let.  Durch  die  Scheidewand  werden  daher  die  beiden 


'J  Novi  Cüiiiineiitaiii  acad.  scient.  imperialis  Petiopol.  Tora.  XX.  p.  357-430. 

'■)  Archiv.  II.  Band  .S.  402  und  Anatomie  HI.  Band. 

•0  Mkckki/s  Archiv.  1827  Nni.  2.  und  in  IIir.DiciiRANnT's  Anatomie. 

^)  Leber  den  Krei.slauf  des  Blutes  im  Kinde,  welclics  noch  nicht  gealhmet  hat. 

Carls  ruhe  1826. 
'>)  Kntwicklung.xgo.schichte  rte.s  .Mensehen.  Berlin  1835. 

6 


42 


Atrien  blos  zur  Hälfte  g:etrennt  und  es  bleibt  sonai 
zwischen  dem  freien  Rand  der  Scheidewand  und 
g^e{ycnüber  liegenden  Wand  der  Vorhöfe  eine  Oeflnun 
wodurcli  beide  Atrien  zusammenhängen.  Deshall)  ka 
wie  RonDE  ')  richtig  bemerkte,  hier  eigentlich  nicht  v"' 
einem   foramen,    sondern  blos  von  einer  Incisur  di 
Rede  seyn.  Diese  Lücke  schliesst  sich  nun  auf  folgen 
li\'^eise.  —  Nach  Sabatier     Wolff,  3Ieckel,  Valenx 
WebeIr,  Kiliaa'  mündet  bei  ganz  kleinen  Embryonen 
untere  Hohlvenc  nicht  in  den  rechten,  sondern  in  d© 
linken  Vorhof.   Rei  einem  7%'"  langen  Embryo  a" 
Meckel  noch  keine  Spur  einer  Klappe,  weder  rech 
noch  links  von  der  Einmündungsstcllc  der  Cava.  Zue 
entsteht  dann  am  vordem  Tbcil  des  Umfangs  derselbe 
eine  liilappe  (valvula  Eustachii),  wodurch  gleichsam  v 
unten  her  der  rechte  vom  linken  Vorhof  getrennt  wi 
Zu  Ende   des    dritten  Monats  entsteht   nach  Meck 
auch  vom  hintern  Theil  des  Umfangs  der  vena  c 
eine  lialbmondlormige  Klappe  (valvula  foraminis  ov*»'' 
So  hat  also  die  vena  cava  ascendens  zu  dieser  Zeit  z 
Klappen  ^)  (Rohde  *)  nennt  sie  valvula  dexlra  und  sinistra 
die  bei  der  Contraetion  der  Atrien  sieh  mit  ihrem  freie 
Rand  aneinanderlegen  und  so  den  Rückfluss  des  Rluts 
die  Hohlvene  hemmen.  Zugleich  werden  in  dieser  Zeit 
Acsle  der  Lungenarterie  grösser,  die  Oeffnung  in  d 

13  Diss.  inaug.  de  foramine  ovali  etc.  etc.  Tiguii  1837. 

2)  S.  tieii  Artikel  im  Dict.  des  sciences  medicales.  —  Sabatikr's  Arftelt 
sind  in  Hist.  de  l'academie  royale  des  sciences  Aniiee  1774  Cl'S'is  177 
p.  7—9  und  Memoires  p.  198—208  und  s.  Traite  d'Anatomie.  l'aiis  17 
II.  eiitliallen. 

3)  Kilian  beschreibt  diese  Klappen  gleichsam  als  zwei  durch  den  Stosa  * 
Bluts  hcrvorgestülple  Vcrliingcrungen  der  innern  Venenhaut,  — 

*)  1  c,  —  p  3. 
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nammerscLeidewand  scliliesst  sich  und  die  Vorkammern 
wachsen  auf  eine  solche  Weise,  dass  die  Mündung-  der 
vona  eava  ascendens  immer  mein*  nach  rechts  zu  lieg-en 
iiömmt,  und  zu  einer  j^i-ovissen  Zeit  befindet  sich  ihre 
Jnsertionsstelle  geg^enüber  dem  halbmondförmigen  Rand 
des  Septum  und  so  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Atrien, 
(lass  sie  nun  ihr  Blut  in  beide  ergiesst ,   während  sie 
('S  vorher  vorzugsweise   nur   in  den  linken  entleerte. 
3Iit  der  fortschreitenden  Evolution  rückt  die  Insertions- 
1-  •  stelle  der  vena  cava  immer  mehr  nach  rechts,  und  mit 
>  iihr  rückt  auch  die  valvula  for.  ovalis  gegen  die  Scheide- 
I»  wand  an,  während  die   valvula  Eustachii  sieh  davon 
}  entfernt  und  auch  kleiner  wird.  Zu  Anfang  des  vierten 
>t  Monats  ist  nach  Meckel  die  valvida  for.  ovalis  noch 
•r ;  fast  um  die  ganze  Weite  der  untern  Hohlvene  vom 
for.  ovale ,   also  der   Scheidewandlücke   entfernt  5  im 
lünflen  3Ionat  ist  sie  nahe  daran  gerückt  und  zugleich 
stark  emporgewachsen,  und  im  sechsten  Monat  über- 
ragt sie  den  halbmondförmigen  Rand  des  Septum  ^  so 
»lass  dann  die  Verbindung  zwischen  beiden  Atrien  blos 
noch  durch  einen  schiefen,   von  linlts  und  oben  nach 
rechts  und  abwärts  gehenden,  Kanal  vermittelt  wird,  ia- 
<lem  sie  von  oben  und  vorn  durch  das  halbe  Septum, 
^on  hinten  und  unten  durch  die  valvula  for.  ovalis  ge- 
'<  trennt  werden. 

WoLFF  ')  hat  die  BeschafTcnhcit  des  foramen  ovale 
^ni  genausten  untersucht  und  üun  folgende  Deutung  ge- 
flohen: Die  Form  des  for.  ovale  ist  in  beiden  Vorhöfen 
sehr  verschieden,  im  rechten  wird  es  nach  oben  durch 


O  l  c.  p,  362  und  bei  Vjii»«iin  S,  3W.  Kiuan.  1.  e. 
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deu  Isthmus  Vicussenii  begrenzt,  nach  unten  durch  einet 
halbmondförmige  Klappe,  im  linken  dagegen  befindet) 
sich  über  jenem  Istlimus  eine  halbmondförmig  zusam-» 
mengehüllte  Haut,   die  an  beiden  Seiten  befestigt  isb 
und  einen  Sack  bildet.  Biegt  man  sie  aber  so  weit  zu-> 
rück,  dass  der  Bogen  zum  Vorscliein  kömmt,  so  zeigH 
sieh  zwischen  dem  Bogen  und  der  Innern  Fläche  der» 
Membran  eine  von  diesen  Theilen  begrenzte  Oeflnungj 
Demnach  giebt  es  in  jedem  Atrium  ein  eignes  \on  denai 
andern  verschiedenes  Ibramen  ovale,  beide  Sinus  com^ 
municiren  keineswegs  durch  eine  OefTnung,  sondern  dio 
hintere  llohlvcne  liegt  niu*  zwischen  beiden.  Die  in  dem 
rechten  Atrium  sichtbare  OefTnung  ftihrt  in  den  Stamm 
der  hintern  Uohlvenc,  die  im  linken  Atrium  ist  die  linko  sj 
Mündung  der  vena  cava,  wo  sie  sich  in  den  linken  U 
Vorhof  einsenkt.  —  Der  Zweck  der  Klappe  des  eirun-  ,1 
den  Lochs  ist  daher,  wie  Kilian  bemerkt,  das  allmä-  I 
lige  Ausschliessen  der  imtern  Hohladcr  aus  dem  linken  i 
Vorhof  zu  bedingen  und  ihr  gänzliches  Uebertreten  i"  ii 
den  rechten  zu  begünstigen.  i 

So  wie  das  foramen  ovale  sich  schliesst,  verschwinde*  si 
nach  und  nach  die  eustachische  Klappe.  Ein  Verhältnis*-  i 
aber  zwischen  beiden  in  der  Art,  dass  nemlich  mit  In- 
tegrität der  valvula  foraminis  ovalis  nezformiger  Bau  dci 
eustachischen  Klappe  und  mit  Integrität  dieser  un^('!i 
kommene  Schliessung  des  for.  ovale  zusammenfalle,  \\k  ^'^ 
WiNSLOw,  WoLFF,  LoBSTEiK,  Leveling  u.  A.  annahmen^ 
findet  nach  Meckel's  Angabe  nicht  statt.  In  einigen  der 
oben  angegebenen  Fälle  (FallIVu.  V)  fand   sich  ei» 
Rest  der  valvula  Eustachii  vor.  —  i 

Durch  eine  Hemmung  der  Entwicklung  auf  irgend 
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laer  der  augegebeaen  Stiifcn,  welche  die  Bildung^  der 
orkainmersclieidewand  zu  durchlaufen  hat,  werden  wir 
ie  verschiedenen  Formen  der  anomalen  Gommunication 
er  beiden  Vorhöfe  am  naturg-emässesten  erklären.  Es 
ann  nemlich  entweder: 
Ii,   i)  Das  Septum  atriorum^  welches,  tvie  wir  sahen,  als 
fuine  Falle  von  oben  und  vorn  nach  rück-  und  abwärts 
wächst,  unvollkommen  entwickelt  seyn^  oder  selbst  bis 
tt^  eine  geringe  Andeutung  gänzlich  fehlen.  Ein  Bei- 
^iel  dieser  Art  ist  der  Fall  Nr.  I.  Hiebei  ist  entweder 
Sjeine  Spur  einer  Yerschliessung:  von  unten  (der  Bildung: 
iuaer  valvula  foraminis  ovalis)  vorhanden,  oder  es  findet 
ddi  ein  grösseres  oder  geringeres  Rudiment  davon, 
wiuB  in  mehreren  der  oben  mitgetheilten  Beispiele. 
2)  In  andern  Fällen  hat  sich  das  Septum  atriorum 
ickelt  und  es  ist  blos  die  Klappe  des  ovalen  Lochs, 
welche  in  ilwer  Bildung  zurückgeblieben  ist    Je  nach 
f  Stufe,  auf  welcher  diese  Bildung  stehen  blieb,  stellen 
ih  wieder  verschiedene  Formen  dar  und  zwar  nach  Farre, 
Äeckel,  Rohde  vorzüglich  folgende: 

1)  Die  Klappe  hat  sich  nur  rudimentär  entwickelt 
und  bedeckt  nur  zu  einem  kleinen  Theil  das  soge- 
nannte foramen  ovale  (oder  den  Raum  zwischen 
dem  halbmondförmigen  Rand  des  Septum  und  der 
hintern  untern  Wand  der  Vorhöfe,  Roude)  oder 
überragt  wenigstens  diesen  halbmondförmigen  Rand 
des  Septum  nicht. 

2)  Die  valvula  foraminis  ovalis  hat  sich  zwar  vollstän- 
dig entwickelt ,  aber  sie  ist  nicht  im  ganzen  Um- 
fange adhärirt,  sondern  ein  Theil  des  Randes  ist 
frei  und  beweglich. 
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5)  Die  Klappe  ist  an  einzelnen  Stellen  ihres  Ra- 
nicht  «dhärirt,  so  dass  sich  mehrere  Löcher 
der  ISähe  des  Randes  finden  ( So  z.  R.  im 
Nr.  YIII.).  Man  nennt  dies  gewöhnlich  eine  si 
iörmig:  durchbohrte  Klappe  ,   allein  Meckel  h' 
dies  >vohl  mit  Recht  liir  eine  an  einzelnen  Stell 
des  Randes  nicht  g-elungene  Adhäsion. 
In  diesen  Fällen  hat  die  valvnla  foraminis  ovalis  d 
Seplum  erreicht.  Roiide  ^)  nimmt  nun  noch  eine  A%  F" 
an,  welche  darin  Lesteht,  dass  die  valvnla  for.  o' 
noch  nicitl  fjanz  zum  Septum  gelangt  ist  und  dass 
her  die  untere  Hohlvene  noch  nicht  ganz  aus  dein  Iii 
Vorhof  ausgeschlossen  ist  und  noch  mit  einem  M&a 
Thoiic  in  <lenselben  mündet,  und  glaubt,  dass  die  meist 
Fälle,  wo  bei  sogenanntem  offnen  foramen  ovale  O/ 
vorhanden  war  ,  ohne  dass  andere  Fehler  und  Kr 
heitcn  des  Herzens  und  anderer  Orqane  vorhanden  vo 
hteher  gehören.   Ich  habe  heine  dieser  ähnliche  Bild« 
beobachtet  und  finde  auch  bei  Meckel  ,  Louis  etc. 
Reobachtung  dieser  Art,  und  hann  daher  über  die 
tigheit  oder  Unrichtigkeit  dieser  Ang-abe  nicht  urtheil 
Es  gicbl  jedoch  Fälle,  wo  man  eine  vollständige  Inserli 
der  vena  cava  inf.  in  den  linken  Vorhof  beobacht 
me  der  Fall  von  Ring 

Was  die  FiiUe  Nr.  VI  und  VII  betrifilt,  so  bin  i 
nicht  im  Stande,  eine  Erklärung  derselben  zu  g'cbcn, 
mit  den  Gesezcn  der  Entwicklungsgeschichte  iin 
kornmenen  Einklang  stände,  und  ich  ^jnthalte  mich  dah 


J)  1.  c.  1).  19. 

2)  Mkckki,'»  ArcUiv  I.  87». 
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er  solchen  gänzlich.  Es  sind  übrigens  diese  beiden 
Ue  fast  die  einzigen  unter  einer  ziemlich  grossen  Anzahl 
i  Fällen ,  die  ich  sammelte ,  wo  eine  naturgemässe 
utung  der  Entstehung  der  Communication  nach  den 
sezen  der  Bildungsgeschichte  nicht  möglich  zu  seyn 
leint. 

B)  Es  liegt  mir  nun  ob,  mit  wenigen  Worten  den 
ihvicklungsgang  der  Kammerscheidewand  zu  schildern, 
i  iolge  hier  wieder  vorzugsweise  den  trefflichen  Unter- 
liungen  Meckels 

Die  rechte  Kammer  ei'seheint  erst  spät  nach  der 
ken,  ist  wahrscheinlich  blos  eine  Yerlängeruhg  der 
iern  und  bildet  bei  ihrem  Entstehen  nur  eine  Höhle 

ihi*.   Dieser  Anhang  der  linken  Kammer  entsteht 
r  gerade  an  der  JBasis  und  also  an  der  Ursprungs' 
lle  der  Aorta,  so  dass  diese  dann  sowohl  aus  ihr  als 
>  der  linken  Kammer  entspringt.    Nach   und  nach 
d  die  rechte  von  der  linken  Kammer  getrennt  und 
Ii  der  gemeinschaftliche  Ursprung  der  Aorta  aufge- 
llen, indem  der  obere  und  untere  Hand  der  rechten 
immer  verwachsen.    Geschieht  dies  nicht   oder  un- 
ilständig,  so  bleibt  eine  Communication  beider  Kam-i 
fn,  wobei  entweder  die  Aorta  gemeinschaftlich  aus 
iflen  Ventrikeln  oder  schon  aus  dem  linken  allein  ent- 
•ngt.  Die  beiden  Kammern  communiciren  wahrsehein- 
I  bis  gegen  Ende  des  2.  Monats  miteinander. 
I^a  es  sehr  viele  Fälle  gicbt,   in  welchen  zugleich 
^  der  anomalen  Communication    eine  Terengenmg 

Art.  pulmonalis  und  auch ,  aber  minder  häufig ,  der 


Mbckki/s  Archiv  ir.  427.  und  padiol,  Aiiat,  I.  431. 
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Aorta  und  Hj'pertröphie  einzelner  Theile,  namentlicl 
des  rechten  Ventrikels,  vorhanden  sind,  so  hat  man  diid 
Fragte  aufg-eworfen,  ob  nicht  diese  leztern  Bedinfrung-eiJ 
im  Stande   wären,   die  Schliessung^  jener  Oeflnung-e^t 
zu  verhindern,  wenn  sie  schon  im  Foetusleben  vorhande^jl 
wären?  —  AVenn  auch  diese  Ursachen  bisweilen  niel 
jjanz   ohne  Einihiss  sejTi  mög^en,    so  können  sie  auf^ 
keinen  Fall  Haiiptursache  einer  bestehenden  Gommunijl 
cation  seyn;  denn   es   giebt  ebenfalls  viele  Beispiel^ 
solcher   Communicationen,    wo  nicht  nur  keine  Vert| 
cngcrung-,  sondern  sogar  eine  bedeutende  Erivcilcrum 
der  Art.  pulmonalis  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  in  cinig'cn 
der   von   mir    mitg-etheilten   Fälle.    Meckel   hält  mv 
diesen  und   andern   (Iründen   die  Verengerungen  de 
Lung^cnarterie  blos  ftir  eine  Folg:e  der  Communication|| 
indem  das  Blut  nie  seine  alte  Bahn  verhess ,  slrömt|j 
wenig'er  Blut  in  die  Lung-enarterie  und  sie  vereng'tll 
sich   daher.  —  Die  lezte  Ursache   dieser  Hemniun^{|| 
wird  uns,  wie  überall,  auch  hier  verborg'en  bleiben,  untjij 
wir  kennen  nur  ihre  Folg-e,  nemlich  einen  Mang-el  atifij 
Energie  in  der  bildenden  Thätig^keit,  welche  aber  gcl|:lil 
nügend  die  in  Frag-e  stehenden  Missbildung-en  erklärfi||[ 
Weiter  unten  werde  ich  übrig^ens  weitläufig-er  hierai||i(n 
zurückkommen.  — 

Wenn  wir  das  über  die  Entstehung-  dieser  Missbi^|i«B 
dung[^en  Gesagte  in  Kürze  zusammenfassen,  so  g^elflg'i 
etwa  Folg'cndes  daraus  hervor:  ! 

i )  In  keinem  der  bekannten  Fälle  von  anomaler  Com 
mnmcation  der  beiden  Vorhöfe  oder  Hämmern  Hess  sn 
eine  Entstehung  durch  spontane  Ruptur  der  Seheidew'dnd\ 
oder  durch  Perforation  derselben  in  Folge  von  Entzüt$ 
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tlutKj  und  V Iceration  wirklich  nachweise».  Die  Möglich- 
|i..Aei7  einer  solchen  kann  jedoch,  wenijystens  in  den  Fällen, 
>vo  die  Communicationsöffnung:  sich  nicht  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  befand,  nicht  bestritten  Averden. 
(     2)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich^  dass  bisweilen  eine 
\i  f  Viedereröffnung  des  schon  geschlossenen  foramen  ovale 
Udurch  Loslösung  der  Klappe  von  ihren  Adhaesionen ,  und 
^i<sofort  ein  Zurückdrängen  derselben  und  allmälige  Er- 
»Weiterung  der  Oeff'nung  stattfinden  könne,  bedingt  durch 
oinen  bedeutenden  Druck,  den  das  im  rechten  Yorhof 
angesammelte  Blut,  bei  einer  gleichzeitigen  relativen  Blut- 
^  leere  des  linken  Vorhofs,  auf  die  Scheidewand  ausübt. 
1      5.  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  sind  aber  nicht 
r '  hlos  das  offene  foramen  ovale,  sondern  auch  der  theilweise 
^'^oder  fast  totale  Mangel  der  Vorkammer  Scheidewand^  so 
r  ime  die  Oeffnungen  in  der  Kammerscheidewand ,  ange- 
hören, d.  h.  in  einem  Stehenbleiben  der  Evolution  dieser 
Theile  auf  irgend  einer  der  Stufen,  die  sie  zu  durchlaufen 
l'fti,  bedingte  Missbildungen. 

Nach  Erörterung  dieser  ersten  Frage,  nemlich  über 
<lie  Entstehung  der  genannten  Missbildungen,  kann  ich 
nun  weiter  gehen  zur  Betrachtung  des  Einflusses ,  den 
fiiesc  anomalen  Communicationen  auf  die  Circulation  aus- 
* '  vhen.  — 

Wie  ich  schon  oben  zu  erwähnen  Gelegenheit  hatte, 
lierrscht  unter  den  einzelnen  Fällen  von  anomaler  Com- 
munication  der  beiden  Herzhälflen,  was  das  Auftreten 
'  rankhafter  Symptome  betrifft,  eine  grosse  Verschieden- 
(  heitj  bisweilen  treten  schon  mit  der  Geburt  solche  auf, 
'■'n  andermal  bleibt  die  Gesundheit  viele  Jahre  hindurch 
"'»gestört,  bis  endlich  ebenfalls  Symptome  eintreten,  und 


in  einer  driltcn  Reihe  von  Fällen  endlich  bleiben  die  In- 
dividuen das  ganze  Leben  hindurch  frei  von  jeglichen 
hranhhallten  Symptomen,  und  die  hranhhafte  Beschaffenheit 
des  Herzens  tritt  erst  nach  dem  Tod  an's  Lieht.  Dieser 
Umstand  zeigt  uns  schon,  dass  es  nicht  die  Comniunication 
allein  seyn  hann  (denn  diese  ist  in  den  verschiedensten 
dieser  Fälle  ziemlich  gleich),  welche  einen  Störenden  Ein- 
fluss  auf  die  Cireulation  ausübt,  sondern  dass  noch  an- 
dere Umstände  hinzukommen  müssen^  damit  eine  Störung 
dieser  eintrete.  Wirklich  hat  auch  die  Erlahnmg-  gezeigt, 
dass  in  allen  den  Beispielen  von  anomaler  Communicalion, 
wo  krankhafte  Symptome  vorhanden  waren,  sich  immer 
nebst  der  Communication  noch  andere  abnorme  Zustände 
des  Herzens,  der  grossen  Gefässe  oder  der  Lung-e  voi*? 
fanden,  und  dass  Fälle  von  Communicationen,  wo  all# 
übrig:en  Tlieile  normal  waren,  das  granze  Leben  hindurch 
nnerkannt  bleiben  konnten.  In  der  anomalen  Commu- 
nication sehen  Avir  daher  höchstens  gleichsam  die  dis- 
ponircndc  Ursache,  während  die  übrigen  erwähnten  ab- 
normen Zustände  die  eigentliche  Gelegenheitsursachc 
krankhafter  Symptome  darstellen.  Welcher  Art  diese  ab- 
normen Zustände  und  welches  ihr  wahrscheinlicher  Ein- 
lluss  ist,  will  ich  nun  auseinanderzusezen  versuchen. 

Jedem,  der  irgend  eine  beträchtliche  Menge  von  Fällen 
anomaler  Communication  der  beiden  Herzhälften  einer  auf- 
merksamen Betrachtung  unterworfen  hat ,  muss  vor  allem 
ein  Umstand  anffallen,  nemlicli  das  häufigere  Vorkom- 
men gewisser  krankhafter  Zustände  der  rechten  Herzhälfte 
'  in  diesen  Fällen,  im  Verhältniss  zu  denen  der  linken,  wäh- 
rend doch  sonst,  d.  h.  wenn  keine  anomale  CommunicatiOtt 
vorhanden  ist,  diese  abnormen  Zusländc  umjlcich  häufiger 
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II  der  linken  Herzhälfte  g^efunden  werden.  Diese  ab- 
loruien  Zustände  bestehen  in  Verengerung  der  grossen 
irterienstämme^  der  Orißcien,  anomaler  Beschaffenheit 
kr  Klappen  und  Hypertrophie  der  Herzivnndungen. 

Die  am  bäufig'sten  die  anomalen  Conimunicationen 
jegleitenden  Zustände  sind: 

1)  Die  V erengerung  oder  Vcrschliessung  der  Lungen- 
irterie. 

Es  ist  bekannt,  wie  ausserordentlich  selten  Klappenfehler 
i:id  Coarctationen  dek-  Ai-teria  pulmonalis  vorltommen. 
JieiiAT  hatte  das  Vorhommen  von  Alterationen  der  Tri- 
■iispidal-  und  Pidmonalhlappen  g^anz  gcläugnet.  Wenn 
iiich  dieser  Gelehrte  (indem  er,  wie  Corvisart  sagt, 
.  harfe  Unterschiede  zwischen  der  Haut  der  Gefässe,  die 
othcs,  und  der,  die  schwarzes  Blut  fülu-en,  aufzustellen 
vünschte  und  sich  von  diesem  Wunsch  hinreissen  liess) 
lierin  zu  weit  gegangen  ist,  so  bleibt  es  doch  Thatsachc, 
lass  die  Klappen  der  rechten  Herzhälfte  in  den  Fällen, 
keine  Communication  stattfindet^  ausserordentlich  selten 
erändert  sind  ').  Unter  Fällen  von  anomaler  Com- 
fumication  der  beiden  Herzhällten,  die  Bouillald  -)  an- 
"hrt,  waren  12mal  Klappenfehler  vorhanden,  unter  diesen 
^nial  in  der  rechten  Herzhälfte  und  zwar  in  i>  dieser 
»  Fälle  an  der  Arteria  pulmonalis.  Unter  20  bei  Louis  3) 

{•elührlcn  Fällen  finden  sich  10  von  Ycrengerung  der 
^ft.  pulmonalis.    Gintuac  ^)  fand  diese  Ycrengerung 

0  Nach  IIop«  sind  z.  B.  die  AfTeotionen  der  Klappen  der  linken  Seite  fünfihal 
liäunger  als  die  der  recliten.  Siehe  Cyclopicdia  of  praclical  medecine.  T.  IV. 
P-419.  Diseases  of  the  valves  of.  the  heart. 
1.  c. 

■i)  1.  c. 

'J  OhMi-v-atioiis  et  rechorches  sur  la  Cyaiiose  ou  uialadic  Mcue.  8.  Paris  iSii. 
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unter  55  Fällen  26nial.  Unter  55  bei  Meckel  aufg 
zäblten  Fällen  von  Communication  der  beiden  Herzb" 
ten  war  die  Art.  pubnonalis  14mal  verenget  und  6in 
an  ibrem  Ursprung-  ganz  verseblossen. 

Die  Verengerung  der  Lungenarterie  stellt  sich  unte 
verscbiedenen  Formen  dar;  sie  l;ann  nemlieb: 

1)  Das  Resultat  einer  Verknöcherung  der  valvu 
sigmoideae  und  Vereinigung  derselben  au  ihrem  freie 
Rande  seyn.  So  war  es  in  dem  Fall,  den  Morgagni* 
er/.äldt,  in  der  19.  Beobachtung  von  Louis  -),  in  eine 
Fall  bei  Saxdifort  ^)  und  in  vielen  andern. 

2)  In  andern  Fällen  wurde  die  Verengerung  dure 
eine  Art  Diaphragma  gebildet,  das  in  der  Mille  vq 
einem  Loch  durchbohrt  war  und  so  gleichsam  5  ve 
schmohene  lUappen  darstellte.  So  war  es  in  einem  F' 
LeiLALLEMAND*),  in  der  zehnten  Beobachtung  von Loms 
in  einem  von  Professor  Tomassim  beschriebenen  Fall  * 

5)  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endhch  ist  di 
Verengerung  nicht  durch  Klappenfehler,  sondern  dure 
eine  blosse  Annäherung  der  Arlerienwände,  eine  Coarc' 
tion  bedingt,  wie  in  vielen  der  bei  Lotis    ,  Farre  * 
Meckel  ^)  angeführten  Fälle ,  und  bisweilen  finden  si 


1)  De  sed.  et  caus.  morborum.  epist.  XVII.  ii. 

»y  i.  c. 

3)  Oba.  anat.  patholog.  T.I.  C.i. 

4)  necherches  anatomico-pathologiques  sur  l'encephale.  lettre  4eme  p.  7. 

5)  1.  c.  p. 

6)  Clinica  raedica  di  Bologna:  Sopra  iin  caso  di  morbo  ceraleo  und  BonM-* 
1.  CiL  S.555. 

7)  I.  c. 

8)  1.  e. 

9)  Archiv.  I  «45. 
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lann  nur  2  Klappen,  wie  z.  R.  in  einem  Fall  bei  San- 

1IF0RT  0« 

Eine  völlige  Verschliessung  der  Arteria  pulmonalis 
m  ihrem  Ursprung  wurde   ebenfalls  nicht  selten  be- 
tbachtet.  Der  Fall  Nro.  YIII.  giebt  ein  Beispiel  davon  und 
mdere  finden  sich  bei  Hunter      Ring      bei  Howship 
WoDGSON      In  meinem  Fall  und  dem  von  Howship  be- 
übaebteten  war  an  der  Ursprung^sstelle  der  A.  pulmonalis 
leia  blinder,  in  den  Conus  arteriosus  hereinrag-ender  Sack 
vorhanden.  In  dem  Fall  von  Hodgson  stellte  die  Art.  piil- 
imonalis  einen  völlig-  soliden  Faden  dar.  Zwei  Beispiele 
von  Verschliessung-  der  Arteria  pulmonalis  sah  ich  auch 
lim  Museum  des  royal  College  of  surgeons  zu  Edinburgh 
{?Jro.  1070  und  1073).  In  einigen  Fällen  solcher  Ver- 
schliessung oder  sehr  bedeutenden  Verengerung  der  Art.  , 
)pulm.  hat  man  einen  sehr  interessanten  Collateralkreislauf 
vermittelst  der  Bronchialarterien  beobachtet,  z.  B.  in  einem 
Fall,  den  Jacobson  beschrieb      In  dem  einen  der  kurz 
cnvähnten  Fälle  im  Edinburgher  Museum  waren  die  Bron- 
•  iüalarterien  ungeheuer  erweitert  und  eine  derselben  bildete 
sogar  ein  Aneurysma  in  der  Lungensubstanz.  Ein  dritter 
'  lir  interessanter  Fall,  wovon  das  Präparat  im  Wiener 
Museum  sich  befindet,  ist  beschrieben  in  einer  Inaugu^ 
ral  -  Dissertation  von  Gerstel 

Seltener  als  Verengerungen  der  Lungenarterie,  wie 


O  1.  c.  T.  III.  p.  1— 41. 

s.  Rkils's  Archiv  VI.  584  und  Baii-lib  mortid  anatomy. 

•  3)  Bei  Farrb.  1.  c. 

•  *)  Eilinb.  med.  and.  surgical  Journal  vol  IX.  1813  Nro.  38.  III  p.  399. 
*)  Bei  Fabrb.  1.  c. 

'   8)  Mkckki/s  Archiv.  Band  II.  S.  134, 
T)  Dlss.  inaug,  medica  sistcns  casum  cyanoscos  ex  vitio  cordis.  Vieiin«  1836. 


schon  erwähnt,  finden  sieh  zugleich  mit  anomale 
Gommunication  Verengerumjen  der  Aorta  ^  jedoch  ni« 
so  selten,  als  man  gewöhnlich  angegehen  findet,  inde 
sich  unter  den  wenigen  in  dieser  Arbeit  beschriebene 
Beobachtungen  von  anomaler  Gommunication  *>  Fälle  vo 
Enge  der  Aorta  und  zwar  z.  Tbl.  \on  sehr  bedeutende 
Enge  derselben  finden.  Der  Umstand,  dass  man  häufi 
unterliess,  Messungen  anzustellen,  mag  nicht  selten  di 
Schuld  des  Ueberschens  derselben  tragen.  Beispiel 
geben  der  sechste  und  siebente  meiner  oben  mitgeüieiile 
Fälle,  wo  die  Aorta  mir  8Vo'"  im  Durchmesser  ha 
(der  normale  Durchmesser  ist  nach  Kuause's  3Iessungea' 
12'/j'''P.  Z.)und  im  geringeren  Grad  der  dritte,  der  vie: 
und  liinlle.  Weitere  Beispiele  finden  sich  bei  Louis  in  (Je 
iünileu  Beobachtung  bei  Gouvisaut  ^)  und  Blrnet 
Die  Verengerung  war  in  diesen  Fällen  nicht  dure^ 
I^appenichler  bedingt,  sondern  hatte  ihren  Grund  i 
einer  primitiven  Insuflicienz  des  Arterienrohrs  auf  eine 
hürzern  oder  längern  Strecke  desselben.  —  Verhältniss 
mässige  Engheit  der  Aorta  und  zwar  bis  an  die  Ein 
senkungstelle  des  Ductus  Botalli  ist  in  dem  Foetu 
und  der  frühsten  Lebensperiode  normaler  Zustand,  alle* 
mit  Versehliessung  des  Ductus  Botalli  und  des  foi'ame 
ovale  tritt  dann  die  Erweiterung  derselben  ein.  In  manch 
Fällen,  wie  z.  B.  in  den  hier  beschriebenen,  war  dies  abe 
nicht  der  Fall,  Ist  nemlich  die  Gommunicationsöffnun 
zwischen  den  beiden  Vorhöfen  zu  gross,  so  wird  auc 

13  Handbuch  der  Anatomie.  I.  3. 

2)  1.  c 

3)  I.  c.  Seite  290  (in  diesem  Fall  war  zu  gleicher  Zeit  auch  eine  Verenget^ 
des  linken  ostium  veuosuui  vorhanden. 

4)  Journal  höbdouiadaire  de  meUecine  1831. 
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jei  eingetretener  Involution  des  Ductus  Botalli  die  Aorta 
;i(,'h  doch  nicht  erweitern,  da  dem  Bhit  immer  ein  ge- 
lüriger  Abfluss  nach  dem  rechten  Vorhof  zu  offen  steht, 
\odurch  sowohl  das  Offenseyn  des  Lochs,  als  Enge 
kr  Aorta  erhalten  wird.  — 

2)  Hijperb'ophte  des  rechten  Ventrikels  und  Dilata- 
iiin  des  rechten  Vorhofs  sind  in  den  meisten  Fällen  von 
»omaler  Cornmunication  vorhanden.  Die  Hypertrophie 
s  Ventrikels  kann  eine  exeentrische  oder  eoncentrische 
jii,  und  die  Dilatation  des  Vorhofs  findet  statt  bald  mit 
t  prdickung,  bald  mit  Verdünnung  der  Wandungen  des- 
Iben.  Unter  28  Fällen^  die  ich  zu  diesem  Zwecke  be- 
achte! o,  war  25mal  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
orhandenj  excentrisch  w  ar  sie  17mal,  concenti'isch  6mal^ 
Dilatation  des  Vorhofs  fand  sich  24mal,  mit  normaler  Dicke 
iler  Verdünnung  der  Wände  ISmal,  mit  Verdickung  der- 
iben  (5mal.  Unter  den  20  Fällen,  die  Louis  gesammelt 
at,  sind  19  Fälle  von  Dilatation  des  rechten  Vorhofs 
i  nd  zwar  6mal  mit  Hypertrophie,  2mal  mit  Verdünnung, 
lypertrophie  des  rechten  Ventrikels  llmal  und  zwar 
aal  mit  Erweiterung-,  BouiLLAun'siJResultate  sind  diesen 
•inz  ähnlich.  Unter  den  acht  oben  beschriebenen  Fällen 
1^  rt  in  zweien  der  rechte  Ventrikel  erweitert  und  verdickt, 
1  zweien  kömmt  er  dem  linken  wenigstens  an  Dicke  gleich, 
'»e  linke  Herzhälftc  ist  weit  seltener  afficirt  imd  das  Ver- 
■'•Itniss  der  Häufigkeit  der  Affectioncn  der  rechten  Herz- 
ilfte  zu  der  der  linken  ist  beiVorhandenseyn  von  anomalen 


1)  Ferner  muss  wohl  eigenllicli  in  allen  Fällen  von  concentrischem  Entspringen 
der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  eine  relative  Insufficienz  derselheu  bestehen, 
*la  sie,  Wenn  sie  auch  von  normalem  Callber  ist,  doch  für  das  aus  beiden 
Venirikeln  in  sie  strömende  Blut  notlnveiidig  zu  eng  ist. 
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Communicationen  gerade  das  umg^ekeLrte  von  dem, 
man  sonst,  d.  b.  ohne  Vorliandenseyn  solcher  Comm 
cationen  beobaehtet. 

5)  Die  Tercngerung-  des  Ostium  venosum  dexlrum 
die  Veränderunfj-en  (Cartila{fescenz  und  Ossification) 
der  Tricuspidalis  >vurden  zwar  wcnig-er  häufig'  beobae' 
als  ähnliche  Zustände  an  der  Pulmonalarterie,  allein'* 
Verhältniss  zu  ilirer  {^rossen  Seltenheit  in  den  Fällen, 
Iteine  .anomale  Communieation  besteht,  doch  häufig-  g'etf" 
um  uns  zu  einer  g-enauern  Nachforschung:  über  die  U 
Sache  dieser  Pra^dilection  anzureg-en.  Morgagni  ^) 
*  obaehtcte  solche  Fälle ,  Corvis.viit  2)  ,  Locis  ^ )  u. 
ebenfalls.  Im  Fall  V  war  sowohl  die  Tricuspidal 
Bieuspidallilappe  verdickt 

Die  g'cnanntcn  abnormen  Zustände  sind  die,  wel 
am  hänfig-stcn  die  anomalen  Communicationen  beg'le 
und  zugfleich  auch,  was  die  Hervorbringung  krankha 
Symptome  betiilFt,  die  wichtig-sten  und  cinflussreichs 
Andere  abnorme  Zustände ,  die  bisweilen  vorkoni 
wie  z.  B.  Erweiterung:  der  Arteria  pulmonalis,  überg 
ich  hier  als  von  untergeordneter  Wichtigkeit.  Meist  fitt 
man  in  den  Fällen,  wo  die  Aorta  verenget  ist,  die  Lung 
arterie  erweitert. 

Eine  Fragte  von  der  höchsten  Wichtig^keit,  deren  ri 
tige  Beantwortung:  allein  im  Stande  ist,  ein  klares  Li 
auf  die  Actiolog^ie  der  Cyanose  zu  werfen,  ist  folgen 

fVelches  ist  die  Ursache  der  Entstehung  der  eh 


1)  1.  c.  epist.  XVn.  12. 

S)  Juuriial  de  meclecine  par  Coiivisaut,  Lbhoux  et  Boykr  T.  XIX. 
3)  I.  c.  Obs.  X.  S.  318. 
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genannten  abnormen  Zustände  und  in  ivelehem  VerhäH- 
niss  stehen  sie  zu  der  anomalen  Communication? 

1)  Die  Verengerung  der  Lungenarterie  ist,  wie  schon 
erwähnt,  in  den  Fällen  von  anomalen  Communicationen 
sehr  häufig:  vorhanden  und  es  dränget  sich  uns,  wenn 
wir  eine  g^rosse  Anzahl  dieser  Fälle  aufmerksam  be- 
obachten, von  selbst  die  Frage  auf,  ob  dieser  Zustand 
vielleicht  immer  oder  doch  meistens  angeboren  und  folg- 
lich der  Hauptgrund  des  Offenbleibens  der  Communica- 
lionsöjfnung  zwischen  den  beiden  Herzhälften  sey  ? 

Was  die  erste  der  oben  aufgezählten  verschiedenen 
Arten  von  Verenrjerung  der  Lung-enarterie  betrilTt,  so 
stimmt  diese  so  sehr  mit  den  gewöhnlichen  in  Folg:e  von 
Eadocarditis  entstehenden  Klappenfehlern  überein  ,  dass 
wir,  wenn  wir  irg:end  eonsequent  handeln  w  ollen,  sie  einer 
ähnlichen  Ursache  zuschreiben  müssen.  Es  mag:  übrigens 
bisweilen  diese  hrankmachende  Ursache  schon  während 
des  Foetuslebens  gewirkt  haben,  und  so  dieser  Zustand 
schon  bei  der  Geburt  vorhanden  seyn.  Was  die  zweite  Art 
der  Verengerung  betrifft,  nemlich  die,  wo  sich  im  Orifi- 
ciiun  der  Art.  pulmo  nalis  statt  der  Klappen  eine  Art 
Diaphragma  befindet,  das  in  der  Mitte  von  einem  Loch 
durchbohrt  ist,  so  sind  die  Meinungen  darüber  etwas 
verschieden.  Lolis  hält  sie  in  jedem  Fall  für  angeboren, 
während  Bouillaud  dies  bestreitet  und  sie  nach  Art  der 
übrigen  Klappenfehler,  d.  i.  durch  Endocarditis  entstehen 
lässL  Es  ist  sehr  schwer,  hierüber  zur  völligen  Gewiss- 
heit zu  kommen  5  soviel  ich  jedoch  aus  den  hieher  ge- 
hörigen Fällen  ersehen  konnte,  scheint  es  mir  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  behauptet,  diese  Verengerimg  sey 
«»uner  angeboren,  und  es  giebt  mehrere  Fälle,  die  es 
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sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  diese  Art  von  Ver- 
eng-erung^  häufig  erst  nach  der  Geburt  und  später  ent- 
sieht. Namentlich  jjilt  dies  von  einem  Fall  bei  Burnet 
Hier  scheint  es  mir  keinem  Ziveifel  unterworfen,  dass 
diese  Veränderung:  sich  erst  später  g-ebildct  hat  Eine 
concentrischc  Hjqiertrophie  des  rechten  Ventrikels  und 
Vereng-eruiiff  der  Luufj-enarterie  in  dem  Grad,  wie  sie 
in  diesem  Fall  vorhanden  waren,  hätten  nicht  von  Geburt 
an  bestehen  Ixönncn  bis  fast  zum  siebenten  Jahr,  ohne  sehr 
bedeutende  Symptome  hervorznbring-en ,  und  wenn  viel- 
leicht auch  die  concentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  sich  erst  später  g-cbildct  hatte,  so  war  diese  Ver- 
engcerun^y  der  Art.  pulm.  allein  hinreichend,  bedeutendo 
Beschwerden  zu  bcdinjj'cn.  Ferner  kann,  wie  jrerade  das 
vorstehende  Beispiel  zu  zeig-en  scheint,  die  Form  eines 
solchen  Diaphrag'ma  durch  Vereinig:ung:  und  Verwachsung' 
der  Klappen  entstehen  5  die  drei  Bänder,  die  in  dem  oben 
genannten  Fall  von  der  gewölbten  Seite  dieses  Di*' 
phrag-ma  an  die  innere  Arterienwand  sich  ansezten,  sih 
nichts  als  die  Stellen,  wo  die  beiden  Enden  des  Häll^ 
mondes  jeder  Klappe  sich  im  normalen  Zustand  inserireitt 
Es  wird  mir  durch  diesen  Fall  mehr  als  wahrscheinlich 


1}  Journal  Iiebdnmadahe  de  medecine.  1831. 

Das  Mädchen,  -H-elclies  den  Gegenstand  dieser  Beoliaclitiing  bildet,  WW 
bis  zum  Alter  vun  6Vi  /aliren  völlig  (jesund,  wurde  dann  von  Oppression, 
Husten,  Palpitation  etc.  befallen  und  kam  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Anfti4^ 
dieser  Sympjome  in  das  Ilöpital  des  enfans  malades.  Die  Symptome,  <U" 
sie  nun  darbot ,  waren  die  einer  ausgebildeten  Cyanose.  Sie  starb  6  T" 
nach  ihrer  Aufiialime  in  das  nospital.  Autop.sie:  Der  rechte  Ventrikel  dartn 
concentr.  Hypertrophie  ausserordentlich  verkleinert,  das  Orif.  der  A.  fjl'j* 
durch  ein  gegen  die  Arterie  za  convexes  Diaphragma ,  das  in  der  Mitte  von 
einem  Loch  durchbohrt  ist,  geschlossen.  3  Bänder  befestigen' diese  Batt 
an  die  innere  Arterienwand.  —  Es  war  durcliaus  keine  Cominunication 
der  beiden  Herzhät^en  vorhanden. 


Jass  ia  andern  ähnlichen  Fällen  diese  Vcreinig^iuig:  auf 
rleiche  Weise  entstehe. 

Die  dritte  Art  der  Verengerung-,  nemlich  durch  blosse 
iVnnäherung-  der  Arterienwände,  kann,  wie  leicht  zu  ersehen, 
nicht  durch  Ursachen,  die  die  Bildung  der  beiden  vorigen 
bedingen,  entstehen.  Es  ist  dieses  wohl  eine  Bildungs- 
liemmung ,  d.  h.  eine  primitive  Insufficienz ,  indem  die 
\.rterie  sieh  nicht  in  dem  Maasse,  als  die  Ausbildung  des 
Herzens  und  der  Lungen  voranschritt,  ausbildete,  und 
io,  obsehon  sie  anfänglich  gross  genug  war,  nun  nach 
!ud  nach  für  die  Masse  des  Bluts  zu  IJein  wurde.  Dieses 
\ichtvoranschreitcn  der  Ausbildung  haun  möglicherweise 
lurch  eine  anomale  Communication  veranlasst  seyn:  in- 
leiu  hier  immer  zu  viel  Blut  durch  die  anomalen  Ocff- 
mngen  strömte  und  so  von  der  Lungcnarccrie  abgeleitet 
^vurde,  verengerte  und  verschloss  sieh  diese.  Diese 
iVnsicht  ist  wenigstens  wahrscheinlicher,  als  die,  dass  die 
Verschliessung  der  Lungenartcrie  die  Hauplursache  des 
Offenblcibens  der  CommunicationsöfTnungen  zwischen  den 
beiden  HcrzhällTtcn  scy.  Ich  will  nicht  bestreiten,  dass  eine 
'11  biiher  Zeit  des  Foctuslebcns  schon  bestehende  Ver- 
engerung der  Arteria  pulmonalis  die  Schliessung  der 
CommunicationsöiTnung  verhindern  hönne,  allein  eine 
l'esUindige  und  Hauptursache  dieses  Offenblcibens  kann 
diese  Verengerung  durchaus  nicht  seyn ,  1}  aus  dem 
< «runde,  weil  es  Fälle  von  anomalen  Communieationen 
;iebl,  wo  die  Lungenarterie  nicht  nur  nicht  verengert, 
sondern  sogar  erweitert  ist  (so  z.  B.  in  der  III.,  IV.,  V. 
"»(1  VI.  Beobachtung),  2)  gicbt  es  Fälle  von  bedeutender 
Knge  der  Lungenartcrie,  ohne  dass  Comnmnication  der 
'"^idcn  HcrzhäHlcn  vorhanden  ist.  Ich  erinnere  an  den 
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oben  eitirten  von  Bur\et  ^) ;  5)  würde  eine  solche  Vw- 
engerung^  notlnvendig-erweise  Offenbleiben  dieser  Oeff- 
nung-en  veranlassen,  so  wäre  schwer  einzusehen,  warum 
bei  angeborner  Eng-e  der  Aorta,  die  doch  nicht  sehr  selten 
ist,  seltener  solche  Comimmicationsöffnungen  bestehen,  da 
die  Wirkung  einer  Verengerung  des  Aortenrohrs  in  dieser 
Beziehung  doch  wohl  dieselbe  seyn  muss,  wie  die  einer 
Verengerung  der  Pulmonalarterie. 

Die  Verengerungen  der  Aorta,  die  in  Fällen  \oa 
anomaler  Communieation  vorkamen  (wie  z.  B.  im  VI. 
imd  VII.  Fall),  bestanden  immer  in  einer  blossen  Engheit 
des  Aortenrohrs  ohne  Klappenfehler  und  waren  d«iher' 
wahrscheinlich  angeboren.  Meist  war  in  diesen  Fällen 
die  Lungcnartcric  erweitert.  Dass  diese  Enge  der  Aorla 
die  Ursache  der  Entstehung  der  Communicalionsöffnungeii 
oder  vielmehr  der  IViehtsehlicssung  derselben  gewesen, 
lüsst  sich  nach  dem  oben  Gesagten  nicht  annehmen,  da, 
wie  schon  gesagt,  die  Fälle  von  Insiinicienz  des  Aorlen- 
rohrs  ohne  anomale  Communieation  fast  häufiger  vor- 
kommen ,  als  mit  dieser.  Wohl  aber  lässt  sich  annehmen- 
dass  eine  solche  Communicationsöffnung,  wenn  sie  z» 
gross  ist  (wie  z.  B.  bei  fast  völligem  Fehlen  der  Vor- 
kammerscheidewand), die  Ursache  seyn  mag,  dass  die  zu 
einer  gewissen  Periode  (nendieh  bei  Involution  des  Ducl 
Botalli  und  Verkleinerung  des  foramen  ovale)  geschehende 
Etiveitcrung  der  bis  dahin  engen  Aorta  nicht  stattfinde 


13  Wie  schon  erwäbnt,  lialte  ich  die  Verengerung  der  Art.  pulnionali»  n 
diesem  Fall  nicht  fär  angelioreii;  für  diejenigen  aher,  die  alle  Vereiiperungf ' 
der  A.  pulmonalis  für  angehören  und  für  die  Ursache  des  Offeubleiliens  d<" 
ConununicationsölTnungen  lialten,  muss  dieser  Fall,  als  für  eine  «nlgej«' 
gesex(c  Ansicht  beweissnd,  von  Wiciitigkcit  seyn. 
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dem  dem  Blut  immer  noch  ein  (fenüg-ender  Ablluss 
icli  dem  rechten  Herzen  Iiin  offen  steht  und  diese  Er- 
Mtcrung"  also  g:leichsam  überflüssig:  g-emacht  wird.  Ist 
in  aber  die  Evohition  des  Herzens  vollendet,  so  ist 
le  solche  Aorta  viel  zu  eng:  und  wird  dann  eine  fort- 
ihrende  Ursache  des  Uebertritts  von  Blut  aus  dem 
iken  in  das  rechte  Herz  seyn. 

2)  Die  Dilatation  des  rechten  T^orliofs  und  die  Hy- 
rlrophie  des  rechten  Ventrikels  können  durch  sehr  ver- 
hiedene  ursächhche  Momente  hervorgerufen  Averden. 

a.  TVas  die  Dilatation,  des  rechten  Vorhofs  betrifft, 

Itann  sie: 

1)  in  einem  oder  dem  andern  Fall  angreboren  imd  eine 
ildunjyshemmung:  sejii,  indem  in  den  lezten  Monaten 

r  Schwangerschaft  der  rechte  Vorhof  nach  Mecrel's 
ntersuchiuig:en  den  linken  an  Grösse  übcrtrilFtj 

2j  kann  sie  die  Folg-c  einer  Verengerung:  des  Ostium 

nosum  dextrum  und 

5)  einer  concentrischen  Hypertrophie  und  Verklei- 
rung  der  Höhle  des  rechten  Ventrikels  seyn  5 
4)  wird  sie  bedingt  durch  eine  Verengerung-  der  Ar- 
ria  pulmonaUs,  oder  was  der  Wirkung  nach  das  nem- 
'^he  ist, 

^)  durch  Impermeabilität  des  Capillargefässsystems 
er  Lungen  in  Folge  verschiedener  Krankheiten  dieser; 

ö)  durch  Engheit  der  Aorta.  Das  Hinderniss,  welches 
Dilatation  oder  Hypertrophie  einer  Herzhöhle  bedingt, 
irkt  nicht  immer  auf  die  zunächst  hinter  demselben 
f^legcnc  Höhle,  sondern  oft  eher  und  stärker  auf  ent- 

»nter  gelegene.    So  wird  bei  Verengerung  der  Aorta 
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der  linke  Vorhof  sehr  häufig-  {gleichsam  umganj>en  un 
dafür  der  reehte  ausg^edehnt.  | 

7)  Dureh  Endocarditis  und  zum  Theil  auch  durch  Perj 
carditis.  Es  ist  eine  Erfalu'ung-  der  neuern  pathologische^ 
Anatomie,  dass  unter  jeder  entziindelen  Serosa  die  obßi 
flächlichen  Muskelingen  pnrahjsirl  werden.   Durch  ei 
besonders  wiederholte  Entzündung-  der  iunern  Ilaut 
Herzens  >vird  daher  nothwendig erweise  die  Rcsist 
welche  die  Vorhofswandiingen  der  ausdehnenden  K 
des  Bluts  entgegensezeii ,  geschwächt  \ver4en  mii^ 
und  dies  in  einem  noch  höhern  Grad,  wenn  auch 
gleich  die  äussern  oberflächlichen  Muskellagen  di 
Pericarditis  ihrer  Thätigkeit  beraubt  wurden. 

Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der 
latation  des  i*eehlcu  Vorholsj  noch  einige  andere, 
Insullicienz   der  Tricuspidalklappe ,  Verengerung 
linken  Ost.  venosum  vermögen  sie  iu  einzelnen  Fä||[( 
auch  hervorzubringen,  allein  hier  genügt  es,  die 
tig;sten  anzuführen.  ijj 

b.  Die  Hypertrophie  des  rechten  Venb'ikels  kann  1 
ding:t  werden: 

1  )  Durch  Verengeiimg:  der  Pulmonalarterie. 

2)  Durch  Impermeabilität  des  Lungencapillargef? 
Systems.  .wj 

5 )  Durch  Eng:heit  der  Aorta.  Die  Hypertrophie  4 
rechten  Ventrikels  ist  meist  eine  excentrische  (achv 
Aneurysma  Corvisaut)^  doch  g^iebt  es  auch  Fälle  von  cffl 
centrischer,  wovon  man  bei  Louis  und  Bouillaud  BeispJfl 
findet.  Die  Erweiterungen  des  rechten  Ventrikels  in  Fo\ 
von  Endocarditis  haben  meist  mehr  den  Charakter  ei 
passiven  Aneurysma  als  eines  activen,  und  sind  dfh 
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entlieh  nicht  Hypertrophie  zu  nennen.  (Es  g-ehört  jedoch 
n  Be|jriff  der  Hypertrophie  nicht  nothwendig',  dass 

Wände  dicker  sind,  als  im  Normalzustand,  indem, 
an  sie  bei  etwas  bedeutender  Erweiterung^  der  Höhle 
•U  bloss  die  normale  Dicke  haben,  dieselben  doch  eine 
bstanzzunahme  erlitten  haben  müssen.) 
Ich  habe  noch  zweier  Umstände  zu  erwähnen,  welche 
pertrophie  des  rechten  Ventrikels  beding:en  können, 
1  ^velche,  da  sie  in  der  anomalen  Communication  selbst 
en  Grund  haben,  vielleicht  ein  helleres  Licht  auf  den 

ii  ziemlieh  unklaren  Causalnexus  zwischen  dieser  und 
1  übrigren  mit  derselben  häufig-  verbundenen  abnormen 
ständen,  namentlich  aber  der  Hypertrophie  des  rechten 
ntrikels,  werfen  können.  Diese  sind: 
Ifj  Der  Eintritt  von  arteriellem  Blut  in  die  Höhlen 
'  rechten  Herzens. 

In  dem  normal  gebauten  Herzen  des  g-eborenen  Men- 
len  übertrifft  der  linke  Ventrikel  den  rechten  an 
aft  bei  weitem.  Findet  sich  eine  Oeffnung:  in  der 
mtnerscheidewand,  so  kann  eine  Quantität  Blut  aus  dem 
tern,  indem  sie  den  W^iderstand  des  Bluts  in  lezterm 

Twindet,  in  diesen  hinübertreten.  Es  fräg-t  sich  nun: 
m  arterielles  Blut,  ivenn  es  in  die  für  venöses  Blut 

Ummten  Höhlen  eintritt,  in  diesen  eine  verstärkte  Action 

voiTufen  und  überhaupt  deren  Nutrition  umstimmen? 

McELLER  ^)  hält  es  nicht  für  Avahrscheinlich ,  dass 
'  beiden  Herzhöhlen  eine  specifische  Reizbarkeit  für 

schiedenc  Blutarten  haben,  indem  beim  Foctus,  wo 
'  Vorhöfe  durch   das  for.   ovale  communiciren  und 


Physiologie.  1.  i.  S.  179,  3.  Ausgabe. 
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überhaupt  kein  AtJiiuen  in  der  Lunge,  sondern  nur  ein 
gewisse  Veränderung  des  Bluts  in  der  Placenta  bewii] 
wird,  beide  Herzhälften  einerlei  Blut  halten;  allein  i 
ist  möglich,  dass  eine  verschiedene  oder  specifische  Bei; 
barkeit  der  venösen  und  arteriösen  Höhlen  erst  mit  dt 
eigentlichen  Diflcrenzirung  des  Bluts  in  arteriöses  ui: 
venöses  auftrete.  Wir  wissen,  dass  fast  ausschlicsslic 
in  den  arteriellen  Höhlen  sich  Klappenfehler  durch  0- 
sißcation  etc.  bilden,  und  dass  diese  Höhlen  mehr  eim 
Yerdiehung   der  Wandungen  als  einer  blossen  Au 
dehnung-  ausgese/.t  sind,  und  dass  eben  diese  genannte i 
Veränderungen  sieh  nur  sehr  selte^n  in  den  rechten  Her 
höhlen  linden,  —  so  dass  Bichat  dies  als  scharfe  I  i 
terschicde  in  der  Natur  der  rechten  und  linken  Höhl( 
aufstellte.  —  Betrachten  wir  aber  die  Fälle,  wo  anoina 
Communicationen  vorhanden  sind,  so  finden  wir  in  di 
rechten  Herzhöhlen  Klappenfehler,   wir  finden  bedei 
tende  Massenzunahme  der  AVandungen  des  Ventrikel 
lauter  Zustände,  die  sonst  fast  ausschliesslich  dem  linh 
Ventrilicl  eigen  sind,  ja  wir  finden  überhaupt  den  recl 
ten  Venti'ikel  in  seiner  Gestalt  mehr  dem  linken  äln 
lieh  \).  Auch  spricht  eine  weitere  Erfahrung  noch  j 
Gunsten  einer  solchen  Umänderung  der  ]\utrition,  d 
nemlich,  dass  nach  Boüillaud  in  den  Fällen  von  Anci 
rysma  varicosum  die  Yene  sich  hypertrophirt ,  arlcriai 
sirtf  wie  sieh  Boüillaud  ausdrückt. 

13  »loiiGAGNi  1  c.  epist  XYll.  N.  12  beobachtete  dies  schon  in  einem  Fall  v 
aiiomalci'  Conimunication,  und  er  sagt:  „Ventiiculus  sinister  forma  ei. 
qua  solet  dexter ,  et  dexter  vicissim  qua  sinister  et  quanqnam  hoc  lal' 
parielibus  tamen  crassioribus." 

Andere  (.siehe  bei  Cobvisaht  1.  c.  p.  83)  nahmen  daher  eine  anee*""" 
Tiansposllion  der  beiden  Ventrikel  in  manchen  Fallen  an. 
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Es  scheint  somit  nicht  unmöjjlichj  duss  in  manchen 
Tillen  durch  den  Uehertrill  einer  Quantität  von  ar- 
criellem  Blut  aus  dem  linken  in  den  rechten  Ventrikel 
Ucser  und  die  rechte  Herzhnlfte  überhaupt  zu  vermehrter 
iclion  angeb-ieben  und  in  derselben  eine  perverse  iVu- 
ritionf  die  in  der  Fohje  verschiedene  organische  Kränk- 
elten erzeugt,  angeregt  werden  könne,  und  dass  die 
■lypcrtrophie  sowohl  als  die  Klappenfehler  in  gewissen 
^Tillen  durch  diesen  Eintritt  von  arteriellem  ßlut  bedingt 
Verden  mögen. 

Findet  die  Communication  beider  Herzhälften  blos 
ermittelst  einer  Oeffnung^  zwischen  den  beiden  Vor' 
(Ifen  statt  (von  dem  gewöhnlichen  Offenbleiben  des  for. 
vale  mit  vollständiger  Evolution  der  Klappe  des  ovalen 
jOchs  ist  hier  nicht  die  Rede,  weil  in  diesen  Fällen 
!>nehin  kein  Uebertritt  von  Blut  aus  dem  linken  in  den 
echten  Vorhof  möglieh  ist),  so  kann,  so  lang  beide  Vor- 
löfe  und  die  Orificien  normal  beschaffen  sind,  höchstens 
air  im  Moment  der  Diastole  der  erstem,  wo  das  Blut 
»US  den  Hohl-  und  Lungenvenen  in  dieselben  stürzt, 
ine  unbedeutende  Vermischung  oder  ein  Uebertritt  statt- 
inden,  nicht  aber  während  der  Systole.  Man  wird  daher 
lea  Uebertritt  von  arteriellem  Blut  in  das  rechte  Herz 
"id  die  Wirkung  dieses,  in  den  so  eben  genannten 
•'ällen,  nicht  hoch  ansehlagen  dürfen.  Ist  aber  eine 
Verdickung  der  Wandungen  des  linken  Vorhofs  oder 
ine  Insufficienz  des  Aortenrohres  oder  eine  Verengerung 
les  hnken  Ostium  venosum  vorhandep,  so  wird  ein  solcher 
''ebertritt  sehr  leicht  stattfinden,  und  soAvohl  eine  Aus- 
'(^hnung  des  rechten  Vorhofs  als  eine  Verdickung  seiner 
Wandungen  bedingen  können,   deren  Wirkung  aber 
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dann  jedenfalls  weg-en  der  auf  der  linljen  Seite  bestehen-| 
den  Zustände  sehr  unbedeutend  seyri  wird. 

Der  zweite  Umstand,  der  in  manchen  Fällen  von! 
anomaler  Communication  der  beiden  Herzbälften  vielJ 
leicbt  Veranlassung^  zur  Hypertrophie  des  reehten  Herzenua 
g:eben  mag-,  ist  der  fViderslnnd ,  den  der  rechte  VenA 
trikel  dem  durch  die  Ocß'mnuj  der  Ixammerscheidewana 
aus  dem  stärkern  linken  Ventrikel  hereinstürzenden  Blui 
cntfiegenzusezen  genöUdgt  ist    In  Folgte  dieser  erhöhtei 
Aclion  hypertrophirt  sich  dieser  Yentrikel,  dem  allg^i 
meinen  Gcseze  gemäss,   dass  vermehrte  Action  ein^^ 
Muskels  vermehrte  Ernährung^  desselben  zur  Folge  hat 
Laennec      hat  hierauf  besonders  aufmerksam  gemacM 
Für  die  Vorhöfe  gilt  dies  wohl  nicht,  da  im  Norm 
zustand  beide  gleiche  Kraft  besizen ,   und  keiner  de 
^Vidersland   des    Bluts  im  andern  zu  überwinden 
Stand  ist,  und  nur  bei  Bestehen  der  vorhin  augeführt 
abnormen    Zustände    der  linken  Ilerzhälile  wird  dil 
möglich  werden. 

Nachdem  ich  bis  jczt  die  Art  der  Entstehung  der  in 
Rede  stehenden  anomalen  Communicationen  imd  die  d 
mit  uicht  selten  vorkommenden  übrigen  abnormen  Z 
stände  des  Herzens  betrachtet,  gehe  ich  nun  zum  zwcitel 
Theil  meiner  Arbeit  über,   ncmlich  zur  Untersuchu 


1)  Tiaite  de  Tauscultation  mediate  4eme  edit.  p.  Andral.  Paris  1837.  T. 
237.  Er  sagt  daselbst:  „Je  iie  sache  pas,  qu'oii  alt  jamais  ubserve  l'oi 
verture  du  liou  de  ßotal  et  en  general  la  cumniuiiicadoii  des  cavite.<i  d 
coeur,  saiis  qu'il  en  fiit  resulle  uiie  liypertropliie  avcc  dilataiiou  de  I 
(otalite  ou  de  quelqu'uue  des  parties  du  cueur,  soit  qu'on  veuille  attribu 
cet  effet  aus  qualites  trop  stimulaiktes  du  sang  arteriel,  soit  qu'il  depei)^ 
en  paitie  comme  je  seiais  porte  a  le  croiie  de  la  necessile  ofi  se  troiitleni 
Im  cavites  droites  nalurellement  plus  faihles  d'une  action  plus  energique 
pour  resMer  ä  l'impulsion  du  sang  venanl  des  cai^ites  gauches.'- 
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'les  Einflusses,  welchen  diese  anomalen  Communicationen 
auf  die  Circulation  haben.  Es  liegt  mir  hier  ob,  die  Symp- 
tome zu  Letracbten,  welehe  bei  Voi-bandenseyn  der  ge- 
nannten Communieationen  beobaebtet  wurden,  zu  eraiittebi, 
ob  dieselben  beständige  Begleiter  dieser  sind  oder  niebt, 
und  im  leztern  Fall,  welche  Umstände  ihr  Entstehen  be- 
dingen, und  endlich,  welche  Erhlürungsweise  der  Symp- 
tome die  richtige  sey.  Seit  Seaac  und  Caillot  vorzüglich 
nimmt  man  an,  dass  vermöge  dieser  Communieationen  ein 
Theil  des  venösen  Bluts  unmittelbar,  und  ohne  den  Kreislauf 
durch  die  Lungen  gemacht  zu  haben,  in  das  Aortensystem 
übergehe,  und  dass  also  in  den  Arterien  ein  aus  arte- 
riösem und  venösem  gemischtes  Blut  circulire.  Diese 

^Vermischung  betrachtete  man  als  die  alleinige  Ursache 
aller  Symptome ,  der  blauen  Färbung  sowohl  als  der 
id)rigen,  und  fasste  diese  in  ein  eigenes  Kranhheitsbild 
zusammen,    dem  man  von  dem  hervorstechendsten  der 

'  Symptome  den  Namen  Cyanose  beilegte.  Indem  man 
diese  als  eine  ganz  specifisehe,  durch  mangelhafte  Oxy- 
f;enisation  des  Bluts  bedingte  Krankheit  betrachtete, 
richtete  man  sein  Augenmerk  blos  auf  die  Communica- 
llon,  vernachlässigte  dadurch  die  übrigen  damit  ver- 
bundenen Umstände,  und  verlor  die  Analogie  zwischen 
dieser  und  den  organischen  Herzkrankheiten  im  Allge- 
meinen dadurch  aus  den  Augen. 

Es  kann  nicht  im  Zwecke  meiner  Arbeit  liegen,  eine 
weite  Auseinandersezung  der  bekannten  Symptome  der 
Cyanose  zu  geben  5  nur  ganz  in  Kürze  will  ich  die  haupt- 
sächlichsten derselben  anfuhren,  um  dann  zur  Prüfung 
übergehen  zu  können,  ob  diese  Symptome  blos  in  den  Fällen 
■vorkommen,  wo  sich  anomale  Communicationen  der  beiden 
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Herzliiilften  finden,  oder  ob  sie  auch  im  Gefoljje  andern 
Krankheiten  des  Herzens  und  anderer  Or{jane  beohaohlc 
\verden,  und  ob  sie  daher  auch  noch  auf  eine  andei 
Art  als  blos  durch  Vermischung:  von  venösem  mit  ai 
teriellem  Bhit  entstehen  hönnen.  Da  meistens  zug^leicl 
mit  der  anomalen  Communieation  noch  einige  anden 
abnorme  Zustände  des  Herzens  vorhanden  sind,  denn 
doch  ein  Antlicil  in  Hervorbring^ung:  der  Symptome  durch 
aus  nicht  abg^csproehen  werden  hann,  so  ist  es  schwer*  zi 
bestimmen,  welche  der  Symptome  in  einer  Vermischuti; 
der  beiden  Blutarten   ihren  Grund  liaben  und  welcli 
durch  die  übriffen  vorhandenen  Herzfehler  beding^t  werdi 
hönncn,  imd  ziehen  Avir,  um  hierüber  in's  Klare  zu  liomnieii 
von  der  Liste  der  Symptome  alle  diejenig^en  ab,  welcli 
durch  diese  g'cnannten  Herzfehler  bedingt  werden  hönncn 
so  bleibt,  wie  Bouillaud  richtig-  bemerht,  kein  einzige 
der  anomalen  Gonununication  allein  zukommendes,  also  fii 
diese  characleristisches,  Symptom  übrig-,  und  die  Symptom 
fallen  mit  denen  der  übrig-en  Herzkrankheiten  zusammci 
Die  hauptsächliehsten  Symptome  sind  in  Kürze  folg^cnd( 
Die  blaue  Färbung ,  welche  entweder  einen  grosse 
Theil  des  Körpers   einnimmt ,  oder  nur  auf  einzeln 
Thcile,  namentlich  Lippen,  Nase,  Ohren,  Aug-enlidcr 
die  Extremitäten,  namentlich  die  Fing-erspizcn  ' )  und  di 
Geschlechtstlieile  verbreitet  ist.  Die  Farbe  ist  violeff 
bläulich  oder  purpnrroth,  bisweilen  fast  schwärzlich.  Si 
ist  dm'chaus  nicht  beständig'  in  demselben  Grade  von  Ir 

Das  leZile  Fingerglied  ist  bisweilen  ungewöhnlich  gross,  breit,  Kolbig. 
ist  dies  jedoch  wohl  nicht,  wie  Mkckki.  (path.  Anat.  I.  144.)  meint,  fi 
eine  embryonische  und  iinvollhommene  Entwicklung  dieser  Organe  7.\x  liald'' 
da  bchaniiterweiso  ganz  das  nemliche  auch  bei  Phlhisikern  vorkömmt  w 
bei  audern  Herzfehlern  ohne  Commnnicafion. 
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ensität  vorlianden,  sondern  in  Folgte  von  allen  die  Re- 
piration  und  Cireulation  bescbleunijjenden  Momenten 
ii'd  sie  intensiver  und  allg-emeiner,  und  bei  körperlicber 
\nd  jjeisti{yer  Ruhe  schwindet  sie  zu  einem  grossen  Theile. 
Das  AÜicmholen  ist  beschleuniget,  mühsam^  die  Kranken 
Ilaben  beständig:  ein  Gefühl  von  Oppression ,  die  sieh 
ion  Zeit  zu  Zeit  zu  Erstickttngsanf  allen ,  zu  wabreh 
Paroxysmcn  steig:ert.  Diese  treten  oll  selbst  nach  g;-anz 
unbedeutenden  Einflüssen  auf,  beg;^inncn  mit  Zunahme  der 
Oppression  und  Dyspnoe,  die  unter  unjj-ehcuerem  AngSt- 
jjeiiihl  bis  zur  Erstickung^sgi^ef'ahr  steigt.  Während  der- 
>elben  arbeiten  die  Muskeln  des  Thorax  convidsiviseh, 
die  Bewegungen  des  Herzens  sind  ganz  ünregelmässig, 
der  Puls  verschwunden ,  die  Haut  dunkel ,  mit  kaltem 
•Schweiss  bedeckt,  und  endlich  tritt  eine  Ohnmacht  ein, 
ms  welcher  sie  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  meist  unter 
Crälmen,  erwachen.  Die  Kranken  leiden  fast  beständig  an 
Herzklopfen,  ilu"  Puls  ist  unregelmässig,  meist  klein  und 
schwach.  Sie  sind  sehr  geneigt  zaHmnorrhaqien,  nament- 
lich aus  der  Lunge,  der  Nase,  dem  Darmeanal,  welche 
nicht  selten  ihrem  Leben  ein  Ende  machen  ( z.  B.  im 
t  all  VII ).  Manche  der  Individuen  sind  gegen  Kälte  sein* 
empHndlieh.  Ihr  Schlaf  ist  leicht,  meist  nur  in  einer  fast 
sizenden  Lage  möglich,  oft  miterbrochen.  Früher  oder 
später  im  Yerlauf  der  Krankheit  bilden  sich  seröse  An- 
•'^(mmlumjen  in  verschiedenen  Höhlen,  Oedcm  der  Glied- 
n>ass(;ii.  Die  Kranken  Sterben  entweder  in  einem  Anfall 
von  ErsUckunff^  oder  es  macht  eine  profuse  Jlamorrhagie 
ilircm  Leben  ein  Ende,  oder  endlich  sie  gehen  langsam  zu 
^»runde,  indem  sich  Hydrops  bildet. 
Von  allen  diesen  Symptomen  ist  kein  einzigesj  welches 
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nicht  den  org^anischen  Herzkrankheiten  im  Allg-emeiae 
zukäme         und  dieser  Umstand  muss  in  jedem  unb 
fanjjenen  Beobachter  {jereehte  Zweifeh  über  die  Richti 
keit  der  Ansicht,  dass  der  alleinige  Grund  dieser  Sjm 
tome  eine  Vermischung-  der  beiden  Blutarten  sey,  reg 
machenj  Um  aber  über  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigk 
dieser  Ansicht  in's  Klare  zu  kommen,  ist  es  vor  alle 
nöthig^,  zu  untersuchen,  ob  das,  was  die  Vertheidig- 
dieser  Ansicht  als  Grund  der  Symptome  ansehen,  wirldic 
stattfindet,  und  wir  haben  daher  vor  Allem  folgende  Frat 
zu  beantworten: 

I.  Kann  hei  bestehender  anomalp'  Communiealion  de 
beiden  Herzhälften  ,  d.  h.  bei  hinlänglich  offener 
foramen  ovale         bei  Fehlen  eines  Theils  de 
Vorkammer-  oder  Kammer  Scheidewand  eine  Ve 
mischung  der  beiden  Blularten  stattfinden,  we 
alle  übrigen  Theile  des  Herzens  soivohl  als  di 
andern  Organe  vollkommen  gesund  sind? 
a)  Im  normalen  Zustand  ziehen  sich  die  beiden  Vc 
höfe  zu  gleicher  Zeit,  mit  gleicher  Kraft  und  auf  c* 
gleiche  Quantität  Jilutes  zusammen  5  es  kann  daher  wo 


1)  Die  Peicussiüii  und  Aüscultation  liaben  uns  bis  jezt  noch  keine  Zeicli, 
gegeben,  woduich  eine  Communiealion  der  beiden  Ilerzlialften  erkannt  werä 
könnte;  denn  Blasebalggeräuscli  und  fremissenient  cataire,  was  Bociu^' 
anführt,  kommt  bei  vielen  andein  IIer:!kranbeiten  aucli  vor.  Vielleicbt  niöcü 
die  Verengerung  der  Art.  pulm.,  die,  wie  erwähnt,  ohne  diese  Commu 
calion  verhältnissmässig  selten  vorkömmt,  dadurch,  dass  man  in  ihr  sta 
der  noi malen  zwei  Töne,  die  nachSKonA's  schönen  Untersuchungen  bei  d 
Diastole  und  Systole  in  derselben  gebildet  werden,  heinen  Ton  odev  anonv 
Geräusche  hört,  ein  Zeichen  abgeben.  Jedoch  wird  sich  daraus  nie 
Sicherheit  auf  eine  Conimunlcation  schlicssen  lassen. 

8)  Ist  die  valvula  foram.  ovalis  vollständig  enfwickelt  Cwenn  auch  ihr  n 
nicht  adhärirt  ist),  so  ist  ohnehin,  weiui  beide  Vorhöfe  normal  sind,  ■ 
Kein«  Vermischung  der  beiden  Biutarlen  zu  denken. 
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e  Berührung-  der  beiden  Blutsäulen  an  der  Oeffnung^ 
tfinden,  aber  da  die  Kräfte  sieb  das  Gleichg-ewiebt 
en,  so  kann,  selbst  bei  sehr  bedeutendem  l^angcl  der 
Vorkammerscheidewand,  kein  Ucberlritt  von  Blut  aus  einem 
.  Vorhof  in  den  andern  stattfinden,  wenn  auch  die  einander 
zunächst  berührenden  Blutpartikelehen  sich  etwas  wenig-es 
Ncrmenjjen  mög-en.  Für  die  Richtig:keit  dieser  Ansieht 
s[)richt  auch  ein  Versuch  von  Bichat.  Er  sprizte  nemlich 
/II  gleicher  Zeit  und  mit  gleicher  Kraft  zwei  verschieden- 
artige Flüssigkeiten  in  die  beiden  Vorhöfe  ein  und  fand, 
Jass  sie  sich,  wenn  das  for.  ovale  auch  g'anz  offen  war, 
lieht  vermischten,  und  er  ist  daher  der  Meinung:,  dass 
s  unmöglich  sey,.dass,  wenn  die  Oeffnung*  auch  noch  so 
;ross  ist,  eine  Flüssigkeit  aus  dem  einen  Vorhof  in  den 
Indern  übertrete,  wenn  die  Kräfte  beider  g-leich  sind. 

b)  Ziehen  aber  die  beiden  Vorhöfe  sich  nicht  mit 
jlcicher  Kraft  und  auf  eine  gleiche  Menge  Flüssigkeit 
'iisammen  (welche  Ungleichheit  durch  Dilatation  mit  oder 
>iine  Verdickung-  oder  auch  Verdünnung^  der  Wände  des 
inen  hervorg:ebracht  wird),  so  wird  der  stärkere  den 
Widerstand  des  Bluts  in  dem  schwächern  überwinden  und 
i'ine  Quantität  Blut  in  diesen  treiben.  —  Findet  die  Oeff- 
"iing  in  der  Kammerscheideivand  statt,  so  muss,  da  auch  im 
Normalzustand  die  beiden  Kammern  von  ungleicher  Stärke 
^>nd,  meistens  der  Uebertritt  einer  Quantität  Blut  aus  dem 
■'nen  in  den  andern  stattfinden,  und  zwar,  da  der  linke 
'  entrikel  der  stärkere  ist ,  aus  diesem  in  den  rechten. 

wild  daher  in  diesem  Fall  kein  venöses  Blut  in  den 
Arterien  kreisen,  sondern  im  Geg-entheil,  es  wird  eine 
Q"antität  arteriellen  Bluts  einen  nochmaligen  Kreislauf 
'lurch  die  Lung:en  machen.  Dass  dies  Cynnose  bedinge^ 
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wird  niemand  beliaiipten  vollen.  Wobl  aber  wird  dvm 
diesen  Uebertritt  von  arteriellem  Blut,  wie  schon  erwiihii 
in  der  rechten  Herzhälfte  eine  vermehrte  Action  ui; 
perverse  Nutrition  hervorgerufen,  Avodureh  nach  und  na( 
ein  umgekehrtes  Verhällniss,  nemlich  ein  Uebertritt  vd 
venösem  Blut  in  das  liiike  Herz  eintreten  mag-. 

e)  Sind  die  Orificien  des  Herzens  verengt^  so  enlstil 
erstens  einmal  eine  Hypertrophie  der  Höhlen,  der, 
Orifieicn  der  Siz  der  Verengerung-  sind  und  zweihi 
in  Folije  dieser  ein  Uebertritt  von  Blut  aus  diesen  in  d 
entgegeng-esezten  Höhlen.  Findel  daher  zwiseheu  dv  i 
beiden  Ventrikeln  eine  anomale  Communication  statt,  s 
wird  durch  Vereng'erung-  oder  Versehliessung  dar  Arteriei 
inündung  des  einen  oder  durch  Verengerung  des  Arlerici 
rohrs  im  weitem  Verlauf  ein  Uebertritt  des  Bluts  ai 
diesem  in  den  cntjyegengesezten  Ventrikel  bedingt  werde 
Eine  jyanz  gleiche  Wirkung^,  wie  die  Vereng^erung-  di 
Arterie,  hat  für  die  rechte  HcrzhälUe  eine  Impermeahilit. 
des  Uungencapillargefässystems.  Die  nemlichcn  Ursache 
werden  bei  Bestehen  einer  Communication  zwischen  de 
Vorhöfen  einen  Uebertritt  des  Bluts  aus  dem  einen  i 
den  andern  beding-en,  und  ausserdem  wird  ein  solchi 
noch  bewirkt  werden  können  durch  eine  concentriscJl 
Hypertrophie  des  einen  Ventrikels  oder  durch  Vercngerwt 
des  Oslinm  venosum  auf  einer  Seite.  Betreffen  dies 
genannten  Hindernisse  das  rechte  Herz,  so  muss  cj 
Uebertritt  von  venösem  Blut  in  das  bnke  Herz  stattlindef 
haben  sie  jedoch  im  linken  Herzen  ilu*en  Siz,  so  w»i 
natürlich  der  umg^ekchrte  Fall  eintreten. 

Wie  ich  oben  (Seile  65)  schon  erwähnte,  mag  am 
bei  der  Diastole  der  Herzhöhlen,  wie  Lows  annimmt,  el\^ ; 

P 
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'ermischung:  der  beiden  Blutarten  stattfinden,  jcdocli 
ird  diese  auf  jeden  Fall  nicht  sehr  bedeutend  seyn,  es 
ird  kein  vollkommener  Uebertritt  des  Bluts  aus  einer 
löhle  in  die  andere  stattfinden,  sondern  nur  eine  F'iir- 
icngung  der  in  der  Oeffnung^  sich  berührenden  Blut- 
lieilchen.  Wir  können  daher  die  gestellte  Frage  dahin 
loantworten : 

1)  So  lange  die  beiden  Herzhälßen  ihr  normales  Ver- 
iilbiiss  gegen  einander  beibehalten,  so  kann  entweder  gar 
ein  Uebertritt  des  Bluts  aus  einer  Höhle  in  die  ent' 
egengeseite  (wie  bei  den  Vorhöfen)  oder  höchstens  ein 
olcher  aus  einer  normal  stärkern  Höhle  in  die  entgegen^ 
esezte  ( also  aus  der  linken  in  die  rechte  Herzkammer ) 
latl/inden. 

2)  Ist  dieses  normale  Verhältniss  durch  irgend  eine 
rsache  aufgehoben ,  so  wird  aus  der  Höhle ,  deren 

AVandungen  die  der  andern  an  Kraft  übertrelTen,  oder 
leren  Orificien  dem  aus  ihr  austretenden  Blut  einen 
)edeutenden  Widerstand  entgegensezen ,  eine  Quantität 
ilates  in  die  entgegengesezte  Höhle  übertreten;  und  da 
»ach  den  oben  angegebenen  Thatsachen  in  den  Fällen  von 
inomaler  Communication  solche  Veränderungen ,  als  Ver- 
fig^erung  der  Orificien  etc.,  häufiger  im  rechten  Herzen 
;efimden  werden,  so  muss  hiernach  auch  häufig  ein  Ueber- 
nlt  von  venösem  Blut  in  das  linke  Herz  und  sofort 
lie  Körpergefässe  stattfinden.  Dieses  zugegeben,  so  fragt 
ich: 

//.  Kann  ein  solcher  Uebertritt  von  nicht  oxygenirtem 
Blut  in  das  Unke  Herz  und  sofort  in  die  Körper- 
gefässe die  angegebenen  Symptome  und  vor  allem 
namentlich  eine  blaue  Farbe  der  Haut  hervorbringen  ? 

10 
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(LoLis  hat  in  seinem  angcfiilirten  M(5moire  sehr  gm 
die  Gründe  auseinandergesezt,  m  elelie  gegen  diese  AnsicLl 
vspreelien.) 

a)  Da  die  Haut,  troz  ilu-es  ziemlich  bedeutenden  Ge 
fässreiehthums ,  beim  gesunden  Meuschen,  und  so  lang( 
sie  ein  Blut  von  normaler  Mischung  empfangt,  nicht  roUi 
sondern  iveiss  ist^  so  ist  nicht  abzusehen,  >vai-um  dieselbe, 
•wenn  statt  des  normalen  Bluts  ein  etwas  mehr  venöses  in 
sie  gelangt,  eine  blaue  Färbung  annehmen  sollte.  Dies 
"würde  nothw  endigerweise  voraussezen ,  dass  sie  im  ge-i 
Sunden  Zustand  rotJi  sey.  Man  kann  daher  eine  solchci  ^ 
Blutmischunp;  als  Ursache  einer  dunklem  oder  blanen  i 
Färbung  höchstens  bei  Theilcn  gelten  lassen,  die  in; 
gesunden  Zustand  eine  Icbhall;  rothe  Farbe  haben,  wit 

z.  B.  die  Lippen ,  die  Mundhöhle. 

b)  Sollte  die  blaue  Färbung  der  Haut  eine  notJavendigt 
Folge  der  Vermischung  der  beiden  Blutarien  seyn,  si 
müsste  man  annehmen,  dass  in  Folge  dieser  Vermischunj; 
die  Farbe  des  Blutserums  alienirt,  oder  eigentlich  bessei 
gesagt,  dieses  gefärbt  werde  (wie  es  z.  B.  im  Icterus 
der  Fall  ist ,  wo  alle  -weissen  oder  ungefärbten  Theili 
die  Farbe  dieses  Seriuns  annehmen).  Allein  eine  Färhunj; 
des  Blutseriuns  bei  eyanotisehen  Individuen  wurde, 
jezt  wenigstens,  nie  nachgewiesen. 

e)  Der  Grad  der  Vermischung  der  beiden  Blutarl 
stellt  durchaus  nicht  in  direktem  Vcrhältniss  mit  di 
Extension  mid  Intensität  der  blauen  Farbe ,  Avas  dOi 
der  Fall  seyn  müsste,  wenn  die  erstere  diese  lezten 
bedingen  würde ;  z.  B.  in  dem  oben  angeliihrten  Fall  voi 
RiBEs,  Avo  die  Aorta  aus  dem  rechten  A^entrikcl  cnlsprangj 
und  daher  eine  vollkommene  Vermischung,  wie  sie  n 
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iimer  möglich  ist,  stattfinden  musste,  zeigte  der  Knabe 
zu  seinem  dritten  Jahre  durchaus  Iteinc  Spur  von 
lauer  Färbung  und  Avar  überhaupt  bis  dahin  vollkonunen 
esund'),  und  docß  hatte  diese  Vermischung  von  der 
tebui't  an  immer  stattgefunden.  Es  giebt  Fälle  von  voll- 
tmmener  f^ermtschung  der  beiden  Blutarten,  wobei  keine 
pur  von  blauer  Färbung  beobachtet  wurde.  Ich  erinnere 
Lir  an  den  interessanten  Fall  von  Wilson  (Philosophical 
ansactions  for  the  year  1798.  part  2.  p.  546).  Das 
[erz  lag  bei  diesem  Kind  in  einer  Vertiefung  der  Leber, 
iid  war  statt  von  der  Bauchwand  nur  von  einem  mem- 
lanösen  Sack  bedeckt.  Es  bestand  aus  einer  Vor-  und 
iier  Herzkammer,  und  aus  lezterer  entsprang  ein  cin- 
icher  Gefassstamm,  der  sieh  dann  in  Aorta  und  Arteria 
■ilmonalis  spaltete.  Hautfarbe  und  Wärme  waren  normal, 
as  Kind  saugte  und  schlief  gut  und  war  überhaupt 
esund,  bis  Gangraen  des  das  Herz  bedeckenden  Sacks 
itstaud,  woran  es  am  siebenten  Tage  nach  der  Gebm't 
arb. 

d)  Es  giebt  Fälle,  wo  in  einzelnen  Körpertheilen  hlqs 
cnöses  Blut  circiilirt^  imd  doch  sowold  die  Farbe ,  als 
ie  f'Värme  und  the  Ernährung  dieses  Theils  nicht  von 
•  r  der  andern  Theile  verschieden  ist.    So  l>eobachtete 

B.  Breschet  einen  Fall ,  wo  die  Arteria  subclavia 
iiiistra  aus  der  Arteria  pulmonalis  entsprang.  Der  linke 


^)  GiNTRAo  (I.  c.  p.  243.)  scbreibt  dies  der  im  jugendlichen  Aller  noch  selu- 
unbedeutenden  Verschiedenheit  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  VM,  allein 
es  scheint  mir  dies  eine  sehr  gesuchte Brklürung;  denn  sobald  der  Allmiungs- 
pro^sess  eintritt,  inuss  auch  die  vojlliommene  DilTereuzirung  in  arterielles 
und  venöses  Blut  stattfinden. 
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Aj^ui  war  iu  jeder  Beziehung;  vollkommen  dem  reckten» 
gleich. 

e)  FouQuiER  fühi't  noch  einen  weitern  Grund  an,  nem- 
lieh:  dass  die  Haut  des  Foetus,  bei  tlem  doch  elg^entUcIi 
blos  venöses  Blut  circulirt,  auch  nicht  blau  gefärbt  ist. 

Die  angeführten  Gründe  scheinen  mir  hinlänglich  zu 
beweisen ,  dass  der  lieber trilt  einer  Quantiläl  nicht 
oxygenirten  Blutes  in  das  Körpergepisssystem  nicht  die 
Uauplursache  dieser  blauen  Färbung  segn  kann^  und 
wir  haben  daher  diese  wo  anders  zu  suchen.  Ein  nur 
irgend  aufmerksames  Studium  der  organischen  Hcrz> 
kranlUieiten  zeigt  uns,  dass,  wie  ich  schon  oben  anzuführen 
Gelegenlicit  hatte,  die  anomale  Communication  der  beiden 
Uerzhälflen  keine  besonderen  ^  ihr  allein  zukommenden 
Symptome  hat,  und  dass  die  blaue  Färbung  sowohl  als 
alle  übrigen  ihr  noch  zugeschriebenen  Symptome  auch 
bei  verschiedenen  andern  Herzkrankheiten ,  namentlich 
bei  bedeutenden  Stenosen  der  Orificien  und  ohne  Vor- 
handenseyn  irgend  eines,  eine  Vermischung  der  beideu 
Blutarten  möglich  machenden,  Zustande»  vorkommen 
können.  £s  ist  daher  so  unnöthig  als  inconsequent,  ganz 
ähnlichen  Symptomen  ganz  verschiedene  Ursachen  zu 
supponiren.  Die  Ursache  der  blauen  Färbung  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  und  eines  grossen  Theils  der  übrigen 
Symptome  in  den  organischen  Herzkrankheiten  ist  aber 
die  ßelunderung  des  venösen  ßlutlaufes  y  und  dass  diese 
es  Ist,  welche  auch  die  Symptome  der  sogenannten  Cyanosc 
hervorbringt,  hofTe  ich  in  folgendem  zu  beweisen. 


1}  Bulletin  de  la  facultc  ie  luedeciue  de  Paris.  1819.  p.  3öS. 
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Morgagni  *)  war  schon  dieser  Ajisicht,  indem  er  8a|yt: 
Jie  Verengerung:  der  Arteria  pulmonalis  widersezc  sieh 
lern  Durchgang:  des  Bluts,  und  es  erfolge  daher  eine 
Stase  des  venösen  Blutes  im  rechten  Vorhof  und  sofort 
lu  allen  Körpervenen,  und  daher  entstehe  die  Lividität 
1er  Haut  —  Dann  waren  es  vorzüglich  Femiüs  ")  und 
Louis  welche  diese  Meinung  verfochten  und  mit  triftigen 
Giründen  unterstüzten.  Boüillauo  hat  seine  Meinung  über 
Uesen  Gegenstand  mehrmals  geändert.  In  dem  Werk  über 
Merzkrankheiten,  das  er  mit  Bertin  herausgab,  v  ertheidigt 
T  die  Ansicht  von  Ferrus,  Louis  etcj  in  einem  spätem 
Vrtikel  über  Cyanose  (Dict  de  medecine  et  de  Chirurgie 
)ratiques.  T.  VI)  tritt  er  der  ältern  Ansicht  von  Senac, 
iiNTRAC  u.  A.  bei,  und  nun  in  seinem  neuen  Werk  über 
lerzkrankheiten  schwört  er  wieder  zur  alten  Fahne, 
^iir  die  aufgestellte  Behauptung  sprechen: 
.1)  Fülle  von  anomalen  Communieationen  beider  Herz- 
"^'len,  wo  offenbar  nicht  venöses  Blut  in  da^  linkcy 
^ern  umgekelwt  arteriöses  in  das  rechte  Herz  über' 
'""jf  und  dennoch  Cyanose  vorhanden  war.  So  war  es 
estreitbar  in  einem  Fall  von  Corvisart  wo  die 
rla  und  das  linke  Ostium  venosum  verengt,  der  linke 
entrikel  concentrisch  hypertrophirt,  dagegen  der  linke 
orhof,  die  rechte  Vor-  und  Herzkammer  und  die  Ar- 
'a  pulmonalis  erweitert  waren.  Hierher  gehört  auch 

O  I.  c.  epist.  XVII.  §.  1«. 
*)  Oictiunn.  de  medecine.  Art.  Cyanose. 
3)  1.  c. 

*J    c.  p.  290. 
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der  Fall  von  Deschamps  ^)  und  unter  meinen  Fällen  der 
Fall  IVro.  VII  (obsehon  die  Erscheinung^en  bier  uiclit 
sebi"  intensiv  waren). 

2)  Bei  bedeutender  yercngerung  der  Pulsaderslihnme 
des  Herzens  entweder  blos  an  ibrem  Orificiuni  oder  b 
ibrem  weitern  Verlauf,  bei  F^erengeruug  der  venösen 
Ostien  und  bei  (was  der  Wirkung:  naeb  dieser  gleich 
ist)  beträcbtlicber  concentrischer  Hypertrophie  der  Ventri' 
keif  lauter  Zustünden,  wodurch  der  Blutlauf  in  den  Vciicii 
sehr  bebindert  wird,  bcobaebtet  man,  ohne  dass  irgend 
weder  Communieation  der  Ventrikel  oder  Vorböle,  noch 
ein  Offenbleiben  des  Botalliscben  Ganges  und  Abnor- 
mität im  Gelässursprung,  wclclrc  eine  Vermischung  der 
beiden  lilntarlcn  möglich  macbten,  vorbanden  ist,  nicht 
selten  und  besonders,  wenn  das  rechte  Herz  der  Siz  der 
g-enannteu  Verengerungen  ist,  einen  vollkommenen  Zustand 
von  Cynnose.  —  Einen  der  interessantesten  Fälle  dieser 
Art  bat  Kreysig  ^)  beobachtet  an  einem  jungen  Men- 
schen von  18  Jahren,  der  alle  Sjinptome  der  Cyanose 
in  einem  sehr  ausgebildeten  Grade  darbot,  und  naeh 
dessen  Tod  man  durchaus  keine  anomale  Communiea- 
tion, sondern  blos  eine  Verengerung-  der  Lungenarterie 


1)  nicuKHAND  Jfouveanx  ^I^ments  de  physiologi»  Sime  edji.  Paris  1820.  T.I. 
331. 

2)  Die  Krankheiten  des  Herzens.  Berlin  1817.  III.  Tlieil.  S.  119.  Der  Kranke 
war  klein,  einem  Knaben  von  12  Jaliren  äUnlicli,  sehr  unausgebildet,  ohne 
Bart,  mit  weichem  blundem  Haar,  vorgetriebener  Stirn,  unausgebildeler  Na- 
senwurzel, wie  hei  Kindern  vor  der  Pubertät.  Die  Finger  lang,  die  lezten 
Fingerglieder  kolbig,  Gesichtsfarbe  blanroth,  Lippen  dunkelblau;  über  den 
ganzen  Körper  bläulich  Cvon  durchschimmernden  Venen).  Bei  jeder  Be- 

r.  Lwegung  «ahm  dies  zu.  Ungeheure  Dyspnoe,  Herzklopfen,  grosse  Neigim« 
zu  Blutungen.  —  Er  starb,  naclidem  sich  sein  Zustand  verschlimmert,  an 
einer  ziemlich  acut  vcrlaufcnduu  Krankheit. 
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fand.  Sic  war  nemlich,  tda,  wo  sie  sich  in  ihre  Haupt- 
släuime  zertheilt,  sehr  verändert  5  der  rechte  Stamm  war 
an  einer  Stelle  so  weich,  dass  er  bei  der  Berührung: 
sogleich  zerriss,  imd  gleich  daneben  fanden  sich  die 
Häute  ganz  verdicht,  das  Lumen  versehrumpft,  die  ver- 
iliclite  Stelle  von  aussen  brandig,  von  innen  nicht  mehr 
wegsam.  Mehrere  andere  Zweige  hatten  zum  Theil  ihr 
Lumen  fast  eingebüsst,  zum  Theil  waren  selbige  faltig, 
\ erschrumpft  und  Hessen  gar  kein  Blut  mehr  durch.» 

Einen  zweiten  Fall  dieser  Art  finden  wir  bei  Burnet 
uo  sich  ebenfalls  durchaus  keine  anomale  Communica- 
ion,   sondern  blos  eine  bedeutende  Verengerung  des 
Orificium  der  Art.  pulmonalis  vermittelst  einer  Art  Dia- 
phragma und  eine  Verengerung  des  rechten  Ostium 
enosum  nebst  concentrischer  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  fand.    In  dem  Fall  Nro.  VIII  kann  gewiss 
luch  die  Cyanose  nicht  auf  Bechnung  der  nur  höchst 
inbedeutenden  Communication  der  beiden  Vorhöfe  ge- 
chrieben  werden,  um  so  mehr,  da  jene  erst  nach  einiger 
Zeit  eintrat.  OlTcnbar  hat  sie  hier  einen  andern  Grund: 
lie  Art.  pidmonalis  in  diesem  Fall  ist  am  Anfang  ver- 
•hlossen,   der  rechte  Ventrikel  verkümmert,   das  für 
lie  Lungen  bestimmte  Blut  musste  daher  durch  den 
i>uot.  Botalli  aus  der  Aorta  in  die  Lungenäste  treten. 
Vun  hatte  aber  der  Duct.  Botalli  troz  diesem  anomalen 
ßau,  den  Gesezen  der  Natur  folgend,  angefangen  sieh 
'«  schliessenj  dem  Blut  war  daher  der  Weg  zu  den 
l^ungen  nun  fast  ganz  abgeschnitten,  die  Körpcrvencn 


O  Journal  liebclomadaire  de  medeciiie  1831.  und  Bouii.r.AUD  traite  clinique  des 
maladie»  du  cocur.  l'aiis  1835.  II,  löö. 
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mussten  sich  strozend  mit  Blut  füllen,  und  dies  bedingrt( 
die  Cyanose. 

5)  f^er Schliessung  des  foramen  ovale  im  JFoetus  be- 
dingt Cyanose. 

ViECSSENS  (traite  de  la  sti'ucture  du  eoeur  Chap.  VHI 
p.  55)  erzählt  einen  solchen  Fall.  Das  Kind  war 
gebildet,  athmete  aber  schwer,  die  Farbe  der  ganz 
Körpcroberfläehe  war  bleifarben,  die  Extremitäten  k 
und  es  starb  nach  36  Stunden.  Das  foramen  ovale  w 
ganz  verschlossen,  die  Lungen  mit  Blut  überfüllt,  de 
rechte  Ventrikel  und  die  Lungenarterie  erweitert.  Hie 
musste  also  alles  Blut  wie  beim  Erwachsenen  durch  di 
Lungen  gehen;  da  aber  diese  vor  Eintritt  des  Athe: 
prozcsses  nicht  im  Stande  sind,  eine  grosse  Menge  Bl 
aufzunehmen,  so  war  eine  natürliche  Folge  davon 
Erweiterung  der  Lungen  artcrie  und  des  rechten  Herzen 
und  die  enorme  Blutüberfüllung  der  Körpervenen,  un 
daher  die  blaue  Farbe  der  Haut. 

4)  Cyanose  findet  sich  bekanntlich  auch  bei  Kran 
heilen  anderer  Organe ^  die  eine  Hemmung  in  der  venos' 
Cii'culation  bedingen^  namentlich  der  Lungen. 

Dahin  gehören  die  Fälle  von  CyanosCy  welche  Troi 

TER         MaRCET         LenTIIV        KwiATOWSRY  *),  ThOMSON  ? 

beschrieben  haben.  Thomson,  Kwiatowsky,  Joerg,  St 


1}  Medical  and  cliymical  essays.  London  1790.  II.  p.  1S3. 
2}  Eüinburgli  med.  and  .suigical  Journal,  vol.  I.  1805.  412. 
8)  Beiträge  zur  ausülienden  Arzneiwissenschaft  Leipzig  1798.  H.  p.  68. 
4}  Diss.  aetiol.  morbt  coerulei  amplificans  Vilnie  1815  und  Mbckei.'s  Arcbl 
Vir  249. 

S)  Ediisb.  med.  and  surg.  Journal  vol,  XU.  p.  3  — 11. 
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')  haben  auch  cyanotische  Erscheinungen  bei  Kindern 
bachtet,  wo  man  nach  dem  Tod  eine  grössere  oder 
*nere  Parthie  der  Lunge  unausgebildet ,  ohne  Luft, 
'-'ht  und  ganz  wie  im  Foetalzustand  zurückgeblieben 
nd. 

.  5)  Dass  die  blaue  Farbe  durch  Stase  des  Bluts  in  den 
ervenen  bedingt  ist,  dafiir  spricht  auch,  dass  die 
€  Färi)ung  in  Folge  aller  Einflüsse ,  welche  die 
te  Seite  des  Herzens  mit  Blut  Überfullen  und  somit 
Stockimg  in  den  Venen  vermehren,  z.  B.  Körper- 
egungen  etc.,  zunimmt. 
B)  Als  Beweis  führt  Loms  ferner  noch  an,  dass  durch 
Schnüren  beim  Aderlassen  der  Arm  blau  ^vird,  was 
nicht  durch  Mangel  an  arteriellem  Blut,  da  dies 
fliier  zuströmt,  geschehen  kann,  sondern  blos  durch 
tockung  des  venösen. 

Eben  diese  Hemmung  des  venösen  Blutlaufs,  wodurch 
e  blaue  Farbe  der  Haut  bedingt  wird,  ist  auch  die  Ursache 
T  übrigen  Symptome  der  Cyanose,  und  alle  diese  kommen, 
ie  schon  erwähnt,  nicht  nxu*  bei  anomalen  Communi- 
itionen  der  beiden  Uerzhälften,  sondern  bei  allen  or- 
anischen  Herzkrankheiten,  die  dem  Laufe  des  venösen 
luts  ein  Hinderniss  sezen,  vor.  Die  habituelle,  oder 
i  Aniällen  wiederkehrende  Dyspnoe^  das  Asthma,  sind 
ei  Herzkranheiten  last  nie  fehlende  Erscheinungen. 
^(eniorrhagien  ^  vorzüglich  Hxmoptysis  und  Apoplexia 
iihnonum       (zwei   nur   dem  Siz  nach  verschiedene 


^)  A  treatise  on  tbe  Diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  tlie  cliest  Part  I. 

üublin  183T.  S.  48. 
')  S.  Fall  VI  und  VII. 
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Haemorrbagien)  sind  constante  Beg^leiter  organischer  llera  ? 
krankheiten ,  namentlich  des  rechten  Herzens^  auch  Blui 
tungen  aus  Nase  und  Darmltanal  sind  nicht  selten.  Diesiii 
Haemorrhagien  erkläi'cn  sich  sehr  leicht ,  1)  durch  d 
Hinflernisse,  die  der  Blutlauf  erfährt,  und  2)  durch  eii 
eigcnthüinlichc  Beschaffenheit  des  ßluts ,  welche  nat 
Legan«  ^)  bei  allen  hranidiaften  Zuständen  des  Herzti 
vorhanden  ist,  nemhch  eine  Verminderung  der  Men; 
der  Blulkügelchen  und  relative  Zunahme  der  Masse  de 
Serums,  bei  gleichbleibender  Menge  der  eiweissstoffigci 
salzigen,  exü'activcn  und  fetten  Bestandtheile. 

Dass  die  serösen  Ansammlungen  im  Parenehym  si 
wohl  als  in  Höhlen  durch  Hemmung  des  venösen  Bl 
laul's  entstehen,  haben  die  Versuche  und  Beobachtunjg 
von  Loweh  und  von  Bouillaud  zur  Genüge  darget 


Aus  dem  Gesagten  scheint  sich  daher  zu  ergeh 
a)  dass  alle  die  Symptome,   welche  man  als  chai 
teristischc  Zeichen  einer  Vermischung  der  beiden  Bl 
arten  resp.  einer  besteheuden  Commimieation  beträ 
tete,  auch  ohne  diese  bestehen  können,  b)  dass  sie  sij 
diu-chaus  nicht  von  den  Symptomen  der  übrigen  orj 
nischen  Herzhranltheiten  unterscheiden,  c)  dass  diese  Co; 
munication  an  und  für  sich,  d.  h.  wenn  nicht  and 
Umstände  dazutreten,  entweder  gar  keinen  oder  d 
nur  einen  unbedeutenden  störenden  Einfluss  auf  die  ( 
culation  hat,  d)  dass  daher  die  Ursache  der  krankha: 
Symptome  grösstentheils  in  dem  Hinzuti-cten  solcher 


1)  Etudes  chimiqiies  sur  le  sang  huinaiii  Diss.  inang.  Varis  1S37. 
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■teeniunstäade,  "(TcIche  den  freien  Lauf  des  Bluts  in  den 
iiyenen  hemmen,  zu  suchen  sey,  und  e)  dass,  da  diese 
■erwähnten  IVebenumstände  in  manchen  Fällen  schon  bei 
■MJer  Geburt  vorhanden  sind,  in  andern  erst  später  ent- 
iuitehen,  auch  das  Auftreten  der  Symptome  nicht  immer 
»m  derselben  Zeit  geschehen  werde,  dass  man  aber,  wenn 
■ÜUesc  auch  erst  sehr  spät  erscheinen,  dennoch,  aus  schon 
Iknngeführtcn  Gründen ,  nicht  nöthig:  habe ,  anzunehmen, 
lilass  die  anomale  Communication  selbst  erst  spät  ent- 
btandeu  sey. 


Erklärung  der  Abbildungen, 


I.  Tafel. 

fig.  i.  Das  Herz  eines  zwölf  Tajje  altea  Kindes  mit  fasi 
g^änzliclicm  Älanjjcl  der  Vorkammerscbcidewant 
und  einer  foetalen  Anordnung^  der  grossen  Puls- 
aderstämme. S.  Seite  1.  —  Der  linke  Ventrikel 
und  linke  Vorhof  sind  geöffnet. 

A.  Der  recLte  Vorhof. 

B.  Der  linke  Vorhof. 

C.  Der  rechte  Ventrikel. 

D.  Der  linke  Ventrikel. 

E.  Die  zweispizige  Mappe. 

F.  Die  dreispizige  Klappe. 

G.  Die  Liung-envenen. 

H.  Der  freie  obere  Rand  der  Kammerscheidewand. 

I.  Die  absteigende  Aorta, 
K.  Die  Luftröhre. 

LL.  Die  durch  den  Weingeist  sehr  eontrahirten  Lungca 

M.  Die  absteigende  Hohlvene. 

N.  Die  arteriöse  Mündung  der  linken  Kammer. 
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IfFig.  i?.  Dasselbe  Herz  von  vorn. 

A.  Aufsteigende  Aorta. 

B.  Der  Truncus  anonymus. 

C.  Die  linke  Carotis. 

D.  Die  linke  Arteria  subclavia. 

E.  Der  schmale  Verbindung-szweig  zwischen  der  auf., 
steigenden  und  der  absteigenden  Aorta.  (Der  nicht 
entwickelte  Aortenbogen.) 

F.  Der  Stamm  der  Lungenarterie. 
Ga.  Der  rechte  Ast 

Gb.  Der  Hnke  Ast  Lungenartene. 

H.  Fortsezung  des  Stammes  der  Lungenarterie  in  die 

Aorta  descendens  (später  den  Ductus  Botalli  dar» 

stellend). 
L   Absteigende  Aorta. 
K.  Das  rechte  Herzohr. 
L.  Das  linke  Herzohr. 

M.  Die  durch  den  Weingeist  sehr  contrahirte  linke 
Lunge. 
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II.  Tafel. 

Das  im  VI.  Fall  (Seite  17)  beschriebene  Herz  de^ 
19jälirigen  L  . .  R  . . . . 

A.  Die  VorkammerscLeidewand. 

B.  Das  eirunde  Loch. 

C.  Die   unterhalb   des   eirunden  Lochs  befindlich« 
anomale  Oeffnung:  in  der  Vorkanunerscheidcwanii 

D.  Die  zweispizig^e  Klappe. 

E.  Die  linke  Kammer. 

F.  Eingrangp  in  die  Aorta. 

G.  Das  linke  Herzohr. 

H.  Die  Lungenarterie. 

I.  Die  sehr  enge  Aorta. 
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